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CONSIDERACIONES  GENERALES. 

§.  I.  Influjo  de  las  reglas  sobre  la  organización  y las  en — 

flermedades. 

Si  adoptásemos  la  opinión  de  los  antiguos  que  querían 
que  la  mujer  fuese  solo  un  útero  y no  existiese  mas  que 
T>or  di  , nuestra  tarea  sería  inmensa  , pues  deberíamos 
abrazar  toda  la  patologia.  Si  por  el  contrario  siguiésemos 
la  doctrina  de  algunos  médicos  modernos  , que  colocan 
este  órgano  bajo  el  influjo  del  sistema  nervioso,  el  campo 
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de  nuestras  investigaciones  se  reduciría,  quedando  en- 
cerradas en  limites  muy  estrechos. 

Agenos  de  todo  espíritu  de  partido,  de  todo  sistema, 
que  ha  sido  y será  siempre  funesto  para  el  lustre  y ade- 
lantos de  la  ciencia,  observadores  fieles  de  los  fenómenos 
de  la  naturaleza,  no  podemos  menos  de  confesar  lo  exa- 
gerado de  estas  dos  hipótesis:  ¿cómo  admitir  con  los  an- 
tiguos que  la  que  tan  turan  de  y sublime  se  nos  presenta 
al  llenar  los  deberes  de  n¡ja,  esposa  y inadre,  y que  bien 
dirigida  da  ejemplo  de  todas  las  virtudes,  que  mas  de 
una  vez  ha  admirado  el  mundo  con  sus  talentos  , accio- 
nes y heroísmo,  esté  reducida  .á  un  papel  tan  material 
cofno  el  que  por  aquellos  se  la  señala  ! Uterus  sexentarurn 
cerumnanum  iri  mulieribus  causa ■ Propler  uterum  mulier  to- 
ta morbus  est.  (Hipóc.  , de  natura  mulieb 

¿ iNo  seria  , por  otra  parte,  caer  en  un  error  quizá 
mayor , pretender  con  algunos  modernos  que  la  matriz 
gravita  como  un  obscuro  satélite  al  rededor  de  su  plane- 
ta , cuando  vemos,  todos  los  dias  las  funestas  consecuen- 
cias de  los  desórdenes  menstruales  , los  accidentes  que 
produce  la  primera  erupción,  el  embarazo,  las  supresio- 
nes, la  menospausia,  y las  enfermedades  orgánicas  del 
útero? 

La  verdad  no  puede  encontrarse  en  estos  dos  extre- 
mos: pues  por  una  parte  vemos  al  útero  gozar  hasta  cier- 
to punto  de  una  vida  propia  , desempeñar  importantes 
funciones,  y sufrir  enfermedades  particulares,  y por 
otra  se  presentan  á nuestra  observación  sus  numerosas 
relaciones  con.  los  órganos  y el  influjo  simpático  que  por 
do  quiera  se  hace  sentir  en  toda  la  economía.  El  estó- 
mago , el  corazón  , el  cerebro,  la  laringe,  los  pulmones, 
la  piel,  y casi  lodos  los  órganos  experimentan  á cada  pa- 
so su  misteriosa  influencia , tanto  cu  el  estado  fisiológico 
como  en  el  patológico. 

El  influjo  de  las  reglas  sobre  la  organización  y sobre* 
las  enfermedades  es  un  hecho  incontestable:  él  se  mani- 
fiesta por  los  numerosos  síntomas  que  fatigan  y atormen- 
tan á las  jóvenes  en  la  época  de  la  primera  erupción,  los  que 
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se  disipan  como  por  encanto  tan  luego  como  aquellas  se 
han  establecido  , ó bien  se  reproducen  en  cada  período 
menstrual  como  acontece  á un  gran  número  de  mujeres, 
siendo  muy  pronunciados  especialmente  en  aquella  edad 
en  que  los  fenómenos  de  la  menstruación  van  á cesar  de- 
finitivamente. 

Si  el  flujo  periódico  no  se  efectúa,  ya  sea  por  un  ex- 
ceso ó por  un  defecto  de  fuerzas,  la  condición  social  de 
la  mujer  se  menoscaba,  y su  porvenir  queda  defrauda- 
do. En  efecto  , aunque  en  algunos  casos  excepcionales  ha 
podido  verificarse  la  concepción  faltando  las  reglas,  se 
puede  asegurar  que  en  el  mayor  número  la  amenorrea 
primitiva  constitucional  es  un  indicio  casi  seguro  de  es- 
terilidad. La  infecundacion  no  es  la  única  consecuencia 
de  la  falta  delglflujo  periódico,  hay  ademas  otros  acciden- 
tes, como  la  depravación  del  apetito,  la  debilidad  de  fuer- 
zas, y una  disposición  muy  pronunciada  á contraer  cier- 
tas enfermedades,  como  la  clorosis  y afecciones  uterinas, 
que  prueban  hasta» la  evidencia  la  importancia  y nece- 
sidad de  esta  función  en  la  mujer. 

Convencidos  de  esta  verdad  los  médicos  de  todos  los 
tiempos  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias,  han  gene- 
ralmente convenido  en  que  la  ausencia  ael  flujo  mens- 
truo ó su  interrupción  es  causa  de  muchos  de  los  males 
que  aquejan  á la  mujer  durante  su  vida  sexual.  Sin  em- 
bargo , el  influjo  de  la  retención  es  diferente  según  los 
temperamentos:  en  las  mujeres  fuertes  y sanguíneas,  se 
anuncia  por  síntomas  de  una  plétora  general  que  puede 
-dar  margen  á enfermedades  inflamatorias,  hemorragias 
de  las  membranas  mucosas  y otras  desviaciones  sanguí- 
neas. En  las  nerviosas  el  retardo  menstrual  suele  ir  acom- 
pañado de  síntomas  espasmódicos,  de  convulsiones,  tem- 
blores, ataques  histéricos,  fenómenos  catalépticos , bai- 
le de  San  Vito,  delirio,  &c.  Cuando  predomina  el  tem- 
peramento linfático,  se  observan  congestiones  é infar- 
tos de  las  glándulas  , afecciones  de  pecho  y caquexias. 

Aunque  la  plétora  sanguínea  no  se  revele  por  desór- 
denes generales,  puede  sin  embargo  presentar  localincn- 
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te  síntomas  que  denoten  una  irritación  de  los  órganos  de 
la  generación.  Otras  veces  dolores  osteocopos  vivísimos 
prueban  el  consentimiento  del  sistema  huesoso,  y que 
no  hay  un  punto  en  la  economía  que  no  experimente 
el  influjo  de  los  trastornos  de  la  menstruación.  No  me- 
nos ostensible  y positiva  es  esta  influencia  patológica 
cuando  se  suprimen  las  reglas  después  de  su  regular 
aparición.  ¡Cuántas  enfermedades  no  produce  este  acci- 
dente en  las  mujeres  que  tienen  la  desgracia  de  experi- 
mentarle, como  tantas  veces  sucede  á consecuencia  de  un 
enfriamiento  repentino,  un  susto,  una  viva  emoción  ú 
otra  causa  cualquiera!  Verdaderamente  hay  casos  en  que 
la  supresión  no  ocasiona  accidente  alguno , sobre  todo  si 
son  robustas  y están  ocupadas  en  trabajos  corporales  muy 
penosos:  mas  si  por  el  contrario  ocurre  en  las  que  son  de- 
licadas y nerviosas,  como  las  que  habitan  las  grandes  po- 
blaciones, el  resultado  sera  enteramente  distinto:  entonces 
bajo  el  influjo  de  la  amenorrea  se  ven  sobrevenir,  ya  las 
distintas  afecciones  orgánicas  del  uter®  y de  otros  órganos 
que  habían  estado  latentes  hasta  aquella  época,  ya  un  sin 
numero  de  padecimientos  nerviosos,  como  la  amaurosis,  el 
histerismo,  la  ^fonia  , la  catalcpsia,  la  monomanía,  &c., 
ú otros  estados  patológicos  bien  extraños,  como  el  color 
amarillento,  terreo  azulado  y negro  de  la  piel,  y la  hi- 
pertrofia general  de  los  tejidos. 

El  poder  d influjo  de  las  reglas  sobre  la  economía  , no 
está  menos  acreditado  por  el  tratamiento  de  las  enfer- 
.medades  que  dependen  de  un  desorden  de  la  menstrua- 
ción ; apenas  se  ha  conseguido  restablecer  con  los  medi- 
camentos el  flujo  sanguíneo,  se  ven  desaparecer  como 
por  encanto  los  fenómenos  morbosos,  recobrándose  muy 
luego  la  salud.  Si  se  quiere  todavía  un  nuevo  argumento 
en  favor  de  este  influjo  , no  es  necesario  mas  que  obser- 
var el  favorable  cambio  que  en  toda  la  economía  inducen 
la  higiene  bien  ordenada  y los  remedios  llamados  anti- 
cloróticos  en  aquellas  jóvenes  que  por  un  obstáculo,  exce- 
so ó defecto  de  estímulo  deja,  de  verificarse  la  erupción 
de  las  reglas,  ó cuya  supresión  se  ha  efectuado  por  el 
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influjo  de  causas  morales  ó físicas,  pero  sin  que  exisla 
una  lesión  orgánica. 

§.  II.  Influjo  de  la  primera  menstruación  sobre  las  enfer- 
medades. 

Esta  gran  época  de  la  mujer  no  solamente  produce 
las  lesiones  que  habremos  de  indicar  mas  adelante,  sino 
que  á veces  da  origen  á otros  accidentes  de  una  grave- 
dad no  menos  considerable.  Afecciones  nerviosas  de  to- 
dos géneros  se  ven  nacer  cada  dia  bajo  el  influjo  del  mo- 
limen  hemorrágico  uterino,  que  conviene  no  confundir 
con  las  que  dependen  de  otra  causa,  pues  que  aquellos 
pierden  toda  su  intensidad  , ó cesan  completamente  con 
la  aparición  del  flujo  sanguíneo,  al  paso  que  las  otras 
subsisten  no  obstante  su  restablecimiento  (1 ). 

La  primera  menstruación  ejerce,  pues,  un  influjo 
manifiesto  sobre  las  enfermedades  de  la  época  : es  por  lo 
común  un  signo  de  su  cu  rasión  , y casi  siempre  comu- 
nica un  impulso  favorable  á toda  la  economía.  A nadie 
puede  ocultarse  la  acción  centrífuga  y general  de  la  pu- 
bertad, ni  tampoco  se  puede  desconocer  que  en  esta  épo- 
ca de  espansion  y vida  muchas  jóvenes  delicadas,  ende- 
bles ó enfermizas,  víctimas  hasta  entonces  de  ciertas 
enfermedades  mas  ó menos  antiguas,  recobran  su  salud 
inaugurándose  en  ellas  desde  aquella  época  una  nueva 
era  de  robustez  y lozanía.  Sus  descarnadas  y pálidas  fac- 
ciones adquieren  un  brillo  y expresión  de  que  carecían, 
sus  miembros  delgados  y débiles  se  redondean  y afirman; 
!as  líneas  rectas  ceden  sus  puestos  á las  elegantes  cur- 
vas; y finalmente,  el  triste  cortejo  de  dolor  y sufri- 
m lentos  desaparece  y aleja  á toda  prfsa  , para  dejar  ya 
su  víctima  en  la  tranquila  posesión  de  las  gracias.  Plinto 
indicó  ya  este  feliz  influjo  de  las  reglas  sobre  la  solución 


( 1 ) Oucc  af  cationes  focrninis  non  soluta;  fúerinl , cir- 
28  ZnStrU°rUm  Crupli0,lcs>  Persevcrare  solcnl.  Hip.,  aphor. 
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de  las  enfermedades  en  su  libro  de  historia  natural,  en  el 
que  se  expresa  de  esta  manera  : Multa  morborum  genera 
primo  coitu  sohuntur  , primoque  femingrum  mease ; aut  si 
non  id  conti.gat , longicua  final , máxime  nuce,  cornil iales, 
lih.  XXIII,  cap.  IV. 

Con  la  presentación  de  los  menstruos  se  ven  desa- 
parecer los  infartos  glnndulosos  del  cuello,  de  las  axilas 
y de  otras  partes  del  cuerpo;  los  tumores  de  las  articu- 
laciones se  resuelven  ; los  focos  de  supuración  y úlceras 
antiguas  se  secan;  las  otorreas  se  disipan;  las  oftalmías 
escrofulosas,  los  catarros  intestinales  crónicos,  las  fie- 
bres continuas  é intermitentes,  la  clorosis  y demas  de- 
sórdenes funcionales  que  tan  ligados  se  hallan  al  retardo 
délos  menstruos,  cesan  igualmente  tan  luego  como  se 
restablece  su  libre  curso. 

La  acción  benéfica  de  la  primera  menstruación  no  es 
menos  manifiesta  en  otros  muchos  casos  (1).  Ciertas  he- 
morragias como  la  epistasis,  la  hemoptisis  y la  hematcmesis 
desaparecen,  lo  mismo  que  las  oftalmías  por  plétora,  la  in- 
continencia de  orina,  hidropesías,  y un  gran  número  de 
erupciones  cutáneas.  ¡Cuántas  veces  no  hemos  visto  cu- 
rarse ciertas  afecciones  cutáneas,  rebeldes  hasta  entonces 
á todo  tratamiento,  con  solo  la  aparición  de  las  reglas!  El 
influjo  de  la  función  menstrual  sobre  las  afecciones  ner- 
viosas no  está  menos  demostrado.  Los  anales  de  la  medi- 
cina contienen  muchas  é interesantes  observaciones  de 
jóvenes  epilépticas  en  quienes  lá^evacuacion  sanguínea 
ahuyentó  para  siempre  dichos  ataques  ; la  corea,  el  his- 
térico y otras  muchas  afecciones  convulsivas  han  sufrido 
igual  suerte  bajo  el  influjo  de  tan  poderoso  agente. 

Otras  enfermedades  bastante  graves,  y en  particular 
el  raquitismo,  liaif  sido  no  pocas  veces  felizmente  mo- 
dificadas por  el  flujo  menstruo.  Sin  embargo  , conviene 
mucho  distinguir  lo  que  pertenece  á la  pubertad  en  ge- 
neral , de  lo  que  es  propio  de  la  menstruación.  Cuando 


♦ 

(I)  Qiuvdam  af cationes  soluuntur,  airea  jnenstruorurn 
eruplioncs.  Hip , aph.  28.  III. 
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en  una  joven  ya  bien  formada,  y con  todos  los  signos  de 
aquella,  escepto  el  flujo  menstruo,  subsisten  no  obstante 
los  fenómenos  morbosos,  menester  es  confesar  que  lá  or- 
ganización no  se  halla  aun  convenientemente  modificada 
á pesar  de  los  cambios  físicos  que  acaban  de  efectuarse; 
si  por  el  contrario  experimenta  una  mejoría  en  el  esta- 
do enfermizo  después  de  la  aparición  de  las  reglas  , en- 
tonces es  indudable  el  poder  de  esta  función,  y muy  evi- 
dente su  influjo  sobre  toda  la  economía.  Esta  feliz  y pe- 
regrina influencia  de  la  primera  menstruación  sobre  las 
enfermedades  de  la  pubertad  , se  debe  atribuir  en  gran 
parte  á la  plétora  sanguínea  , y á la  excitación  que  en- 
. tonces  tiene  lugar  en  todos  los  sistemas  orgánicos. 

La  primera  menstruación  puede  ser  no  obstante  en 
ciertas  circunsta.ncias  origen  de  afecciones  graves.  En 
efecto,  á esta  época  no  es  infrecuente  ver  desarrollarse 
varias  enfermedades  hereditarias,  como  la  tisis  , la  si  filis, 
&c.,  si  bien  no  puede  considerársela  mas  que  como  una 
causa  ocasional.  Entonces  obra  á la  manera  que  lo  ha- 
rían las  grandes  pasiones  de  ánimo,  y los  disgustos  á que 
se  atribuye  con  bastante  frecuencia  la  locura  , y que  no 
han  hecho  otra  cosa  que  activar  la  explosión  de  un  de- 
sorden oculto  hacía  ya  mucho  tiempo.  Para  el  vulgo  la 
causa  data  solo  desde  aquel  momento  , mas  para  el  mé- 
dico es  mucho  mas  antigua.  Hipócrates  indicó  ya  la  ten- 
dencia al  suicidio  de  ciertas  jóvenes  poco  ó mal  regladas; 
este  tcedium  vitce  según  la  expresión  dé  algunos  autores 
cesa  comunmente  con  la  regular  aparición  de  la  sangre 
menstrual. 

§.  III.  Influjo  de  la  cesación  de  las  reglas , ó menospausia 
sobre  las  enfermedades. 

El  periodo  de  la  cesación  de  las  reglas  ofrece  tam- 
bién fenómenos  tan  interesantes  como  los  que  acabamos 
de  examinar.  En  efecto,  la  menospausia  es  para  la  mu- 
jer una  época  bmrascosa  en  la  que  se  presenta  un  con- 
siderable número  de  enfermedades,  que  habremos  de  dis- 
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tinguir  en  locales  ó generales,  según  que  atacan  al  úte- 
r°  y sus  anejos  , ó que  se  manifiestan  en  otras  regiones 
de  la  economía. 

* •* 

Enfermedades  locales.  La  metrorragia  es  uno  de  los 
accidentes  rna's  comunes  de  la  edad  crítica  ; esta  ofrece 
grandes  diferencias  según  sea  simplemente  depletiva  o 
esté  ligada  á una  alteración  orgánica.  En  el  primer  caso 
se  termina  generalmente  por  el  restablecimiento  de  la  sa- 
lud, y en  el  segundo  es  la  muerte  su  común  resultado. 
Sin  embargo,  no  por  esto  se  crea  que  todas  las  hemor- 
ragias del  tiempo  crítico  debidas  á lesiones  orgánicas  son 
siempre  mortales,  pues  se  citan  muchas  curaciones  de 
estos  estados  morbosos , todavía  poco  conocidos.  Pinel 
Grandchamp  ha  visto  un  caso  de  hemorragia  uterina 
copiosa  , en  el  que  reconocido  el  cucjlo  de  la  matriz 
se  le  halló  cubierto  por  un  tejido  blando  rojo  y crepitan- 
te con  todos  los  caracteres  del  tejido  erectil,  al  que  se 
debia  el  (lujo  de  sangre.  Cauterizado  repelidas  veces , la 
enferma  consiguió  restablecer  completamente  su  salud. 
Simpson  ha  indicado  también  otra  especie  de  alteración, 
que  como  la  precedente  merece  un  estudio  particular; 
tal  es  el  desarrollo  excesivo  de  las  papilas  de  la  membra- 
na interna  del  útero,  que  forman  una  especie  de  elevacio- 
nes de  donde  se  escapa  la  sangre  con  mas  ó menos  abun- 
dancia. Entre  los  demás  estados  del  útero  que  no  han  si- 
do suficientemente  estudiados  y que  producen  hemorra- 
gias, debemos  contar  igualmente  la  dilatación  varicosa  de 
los  vasos  del  cuello.  Las  esmeradas  investigaciones  que 
con  tanta  actividad  y vigilancia  se  practican  hoy  acerca 
de  las  enfermedades  del  útero  , no  'dudamos  habrán  con 
el  tiempo  de  ilustrar  la  etiología  de  muchas  alecciones  de 
este  órgano. 

Asi  como  las  hemorragias  , la  leucorrea  6 flujo  blan- 
co es  también  uno  de  los  accidentes  ordinarios  de  la  edad 
crítica,  que  unas  veces  se  presenta  como  terminación  de 
la  congestión  uterina,  y otras,  que  es  k)  mas  frecuente, 
como  síntoma  de  una  lesión  de  la  m.miz.  Estos  flujos 
sin  embargo  pueden  existir  mucho  tiempo  sin  que  el 
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útero  esté  orgánicamente  enfermo,  como  se  observa  des- 
pués de  las  metrorragias  de  las  adultas,  y muy  particu- 
larmente de  las  que  sobrevienen  en  la  edad  critica,  en 
que  .existe  una  excesiva  debilidad  que  subsiste  muchos 
anos.  La  piel  de  estas  mujeres  es  de  un  color  blanco  su- 
cio, sus  extremidades  están  edematosas,  se  cansan  al  an- 
dar, sienten  á menudo  palpitaciones,  y su  sistema  ner- 
vioso se  conmueve  por  el  mas  pequeño  motivo. 

El  escirro , el  cáncer  y las  ideeras  car cin omatosas  son 
también  enfermedades  muy  frecuentes  en  la  época  de  la 
cesación  de  las  reglas,  anunciándose  unas  veces  por  sín- 
tomas precursores,  y declarándose  otras  brusca  y repen- 
tinamente. Los  cuerpos  fibrosos , los  pólipos-,  las  inflama- 
ciones crónicas  del  útero  , las  hidropesías  enquistadas  del 
ovario-,  el  escirro  é inflamación  de  este  órgano  , la  hidró- 
metra ya  sea  primitiva  ó consecutiva,  la  timpanitis  ute- 
rina y demas  lesiones  de  la  matriz  de  que  no§  hemos  ocu- 
pado en  otro 'lugar  de  esta  obra,  pueden  llegar  á ser  un 
funesto  cortejo  de  la  época  de  la  menospausia,  que  acre- 
dite su  pernicioso  influjo  sobre  las  enfermedades  locales 
del  aparato  generador. 

Enfermedades  generales.  Todas  las  partes  del  cuerpo 
que  tienen  relaciones  simpáticas  ó ¡mediatas  con  el  úte- 
ro, todas  las  que  son  delicadas  é impresionables  pueden 
sentir  el  influjo  de  la  menospausia  , y manifestarse  por 
desórdenes  mas  ó menos  intensos.  La  plétora  es  uno  de 
aquellos  estados  que  con  mas  frecuencia  se  presenta  en 
dicha  época;  asi  lo  acreditan  los  síntomas  generales  y los 
particulares  dé  congestión  de  ciertos  órganos  como  el  ce- 
rebro, l«s  pulmones,  el  corazón  y otros.  Las  neuroses  son 
también  frecuentes  en  esta  edad,  y asi  como  la  plétora  pue- 
den invadir  diferentes  regiones  del  cuerpo;  se  padecen,  pues, 
dolores  intensos  de  cabeza,  epilepsias,  calalepsis,  movi- 
mientos convulsivos  de  la  cara  y ojos,  dolores  de  dientes, 
espasmos  de  la  faringe  y esófago  , palpitaciones  de  cora- 
zón y síncopes.  El  estómago  presenta  también  numerosos 
esórdenes,  entre  los  que  se  distinguen  particularmente 
a anorexia-,  los  vómitos  y calambres,  la  cardialgía  , & c. 
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La  piel  experimenta  igualmente  ciertos  espasmos»  y cam- 
bios repentinos  de  temperatura  y sensibilidad. 

El  histerismo 'álce  HofFman  ataca  con  mas  frecuen- 
cia en  la  época  de  la  pubertad  » que  en  la  de  la  menos- 
pausia.  Vigaroux  cree  que  las  mujeres  dejan  de  padecer- 
le al  concluir  su  menstruación,  y que  entonces  están  mas 
expuestas  á la  hipocondría ,,  de  cuya  opinión  es  también 
Beclard  y Dubois  de  Amiens. 

La  locura  es  algunas  veces  consecutiva  á la  cesa- 
ción del  (lujo  menstruo:  cesando  entonces  la  revulsión 
fisiológica  que  antes  se  verificaba  en  los  órganos  geni- 
tales, y suprimiéndose  este  emuntorio  normal,  necesa- 
riamente debe  establecerse  una  plétora  pasogera  y una 
disposición  irritaliva  de  la  economía  ; si  por  otra  parte 
está  delicado  el  cerebro,  ha  sufrido  impresiones  fuertes, 
.y  se  halla  en  un  estado  de  suma  irritabilidad,  nada  tie- 
ne de  extraído  se  presenten  en  él  desórdenes  de  esta  na- 
turaleza, mucho  mas  siendo  en  esta  época  tan  frecuen- 
tes la  acción  de  las  causas  morales. 

Las  afecciones  cancerosas  de  los  pechos  son  también 
en  ella  muy  comunes.  Hufeland  atribuye  esto  á la  dis- 
minución de  la  energía  vital  del  útero , que  se  dirige 
con  violencia  á las  mamas.  Para  semejantes  casos  reco- 
mienda la  aplicación  de  ocho  á diez  sanguijuelas  sobre 
las  glándulas  doloridas,  los  fomentos  de  agua  de  vejeto 
laudanizada  (cuatro  onzas  de  agua  de  rosas,  media  drac- 
ma  de  extracto  de  Saturno,  y dos  dracmas  de  láudano), 
un  cáustico  permanente  en  el  brazo  correspondiente  al 
lado  afecto,  y dos  dracmas  de  crémor  diarias  en  la  épo- 
ca de  la  correspondencia  menstrual.  • ^ % 

Lo  mismo  puede  decirse  del  reuma  y de  la  gota; 
muchas  mujeres  se  quejan  entonces  .de  dolores  en  las 
articulaciones  y en  los  huesos,  acompañados  ó no  de 
hinchazón  en  estas  mismas  partes  , los  que  en  algu- 
nas se  exasperan  ó aparecen  de  nuevo  todos  los  me- 
ses en  las  antiguas  épocas  del  período  menstrual. 

Es  también  muy  común  observar  en  dicha  época 
de  la  cesación  de  las  reglas  diferentes  erupciones  cuta- 
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neas , como  los  herpes,  la  sarna,  el  eczema  y otros,  ya 
en  toda  la  superficie  de  la  piel , ya  en  la  margen  del 
ano,  ó solo  al  rededor -de  la  vulva.  Los  barros  ó gra- 
nos de  lateara  y mejillas  es  una  de  las  erupciones  mas 
frecuentes  de  esta  época.  Las  congestiones  hemorroidales 
lo  son  igualmente,  siendo  el  flujo  sanguíneq  que  por  sus 
vasos  se  establece  un  medio  saludable  de  que  se  sirve 
entonces  la  naturaleza  para  desinfartar  el  útero.  La 
constipación  pertinaz  de  vientre,  la  diarrea  ,üa  disu- 
ria, la  hematuria,  y á veces  algunos  síntomas  del  em- 
barazo se  han  solidQ  también  presentar  en  esta  época. 
En  los  autores  se  encuentran  observaciones  de  otras 
muchas  enfermedades  ocurridas  en  la  edad  crítica  , cuyo 
relato  omitimos,  pues  de  otra  manera  habríamos  de  abra- 
zar el  cuadro  completo  de  la  patología  : hemos  indicado 
solo  las  que  con  mas  frecuencia  se  manifiestan,  y esto 
basta  para  probar  el  influjo  de  la  menospausia  en  la  pro- 
ducción de  los  accidentes  y lesiones  que  llevan  mas  es- 
pecialmente el  carácter  de  este  período,  y que  sin  du- 
da se  deben  al  estado  de  congestión  é irritación  que  en 
muchas  mujeres  ocasiona  la  supresión  de  las  funciones 
del  útero. 

Influjo  de  la  edad  crítica  sobre  las  enfermedades 
existentes. 

Lodos  los  dias  somos  testigos  de  la  poderosa  acción 
que  la  época  crítica  tiene  sobre  las  afecciones  antiguas, 
y especialmente  sobre  las  de  la  piel.  Los  herpes  y¿otfts 
* muchas  enfermedades  cuyo  germen  existia  oculto  hacía 
muchos  tiéfnpo , se  ven  aparecer  de  nuevo  bajo  el  influ- 
jo de  una  disposición  venérea  escrofulosa,  escorbútica, 
cancerosa, *&c.  Es,  pues,  muy  importante  estar  á la  mi- 
ra en  esta  edad  contra  la  aparición  de  los  males  de  la  in- 
fancia, principalmente  cuando  aquellos  dependían  de  al- 
guno de  los  virus  mencionados.  Los  evacuantes,  ciertas 
sustancias  depurativas,  y la  aplicación  oportuna  de  un 
cauterio,  suele, preservar  á las  mujeres  en  dicha  época 
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de  los  terribles  males  que  no  pocas  veces  las  amenazan. 

Entre  las  enfermedades  que  la  menospausia  revela  ó 
cuya  marcha  apresura,  debemos -colocar  en  primera  li- 
nea la  tisis  pulmonal , especialmente  en  aquellas  mujeres 
que  con  frecuencia  han  padecido  catarros , hemoptisis, 
afecciones  tuberculosas , ó una  infección  sifilítica  en  la 
que  haya  habido  necesidad  de  usar  con  profusionjdguna 
de  las  preparaciones  mercuriales. 

Los  Miierpos  fibrosos  sufren  igualmente  el  influjo  de 
lá  menospausia  ; estacionarios  hasta  entonces , adquieren 
un  volumen  mayor,  se  ponen  ma§  sensibles,  y ator- 
mentando demasiado  á las  enfermas  hacen  necesaria  su 
extirpación.  En  otros  casos,  por  el  contrario,  después  de 
haber  adquirido  considerables  dimensiones,  disminuyen 
los  síntomas,  se  calman  las  incomodidades,  y concluyen 
por  desaparecer,  ó bien  quedan  en  un  estado  estaciona- 
rio. Apenas  hay  enfermedad  alguna  que  no  pueda  exas- 
perarse por  esta  causa;  por  lo  mismo  debe  el  profesor 
estar  muy  alerta  y redoblar  sus  cuidados  siempre  que 
sea  consultado  para  mujeres  que  hallándose  en  estas  cir- 
cunstancias tengan  por  otra  parte  algún  órgano  delica- 
do, y expuesto  á padecimientos  habituales.  Pero  si  la  ce- 
sación de  los  menstruos  ejerce  tan  funesto  influjo  sobre 
las  enfermedades  existentes,  hay  no  obstante  casos  en 
que  es  la  señal  de  su  terminación  , adquiriendo  desde 
entonces  las  mujeres  una  nueva  vida  , especialmente  en 
aquellas  cuya  constitución  se  hallaba  anonadada  y débil 
por  las  muchas  y abundantes  pérdidas  uterinas.  Desem- 
bM'azpda,  por  decirlo  asi,  la  naturaleza  de  tan  costoso 
tributo,  vuelve  á renacer  con  un  vigor  y robustez  des- 
conocida hasta  entonces,  consagrando  ya  al  Sosten  y re- 
paración de  la  vida  individual,  los  preciosos  materiales 
que  por  tantos  años  habia  dedicado  á la  de  la-especie. 

La  menospausia  ejerce  á menudo  un  influjo  fa\ora— 
ble  sobre  las  afecciones  mentales,  ya  volviendo  las  en- 
fermas á su  antiguo  estado  , ya  calmando  su  agitación, 
ó bien  haciendo  cambiar  la  naturaleza  de  su  delirio.  Sin 
embargo,  otras  veces  se  observa  un  aumento  de  sinto- 
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mas,  y las  que  hasta  entonces  habian  permanecido  en 
un  estado  de^ihonomanía , se  ven  pasar  rápidamente  á 
la  mas  completa  demencia. 

Aunque  la  cesación  de  los  síntomas  de  la  edad  críti- 
ca sea  para  muchas  mujeres  una  época  bonancible,  y la 
aurora  de  una  nueva  vida,  es  menester  sin  embargo 
confesar  que  este  privilegio  sufre  numerosas  excepciones. 
Poco  sensible  la  menospausia  para  las  mujeres  del  cam- 
po, robustas  y dedicadas  continuamente  á trabajos  pe- 
nosos, lo  e.s  mucho  mas  para  las  que  son  delicadas,  ner- 
viosas, impresionables,  ó que  tienen  habitualmente  cier- 
tos sufrimientos.  Sin  embargo,  esla  época  por  lo  general 
se  termina  favorablemente  en  el  mayor  número  de  casos, 
y aun  en  algunos  stí  fortifica  y mejora  la  salud.  No  son 
tantos  ni  tan  temibles  como  creyeron  los  antiguos  los 
trastornos  que  ocasiona , si  bien  no  puede  negarse  su 
grande  acción  é influjo  sobre  toda  la  economía. 


§.  V.  Influjo  de  la  menstruación  sobre  las  Enfermedades. 

Si  los  trastornos  de  esta  función  producen  con  tanta 
rccuencia  enfermedades,  su  restablecimiento  modifica 
las  mas  veces  su  marcha  y terminación.  La  melrorragia, 
por  ejemplo,  puedu  en  el  curso  de  una  afección  aguda  obrar 
como  fenómeno  crítico  y conducir  á un  término  feliz. 

unque  no  sea  muy  común  esta  circunstancia,  indica 
ya  sin  embargo  que  la  menstruación  puede  modificar 
de  un  modo  favorable  la  marcha  de  ciertas  dolencias. 
Jampoco  es  indiferente  la  época  del  mal  en  que  se  ma- 
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ríodo  de  las  calenturas,  sino  también  cuando  la  eva- 
cuación periódica  acontece  en  la  mitad  de  su  carrera; 
sin  embargo,  algunas  veces  es  ventajosa  su  anticipación 
y puede  mirarse  como  critica;  mas  para  que  asi  suceda, 
lo  que  es  muy  raro,  es  menester  sobre  todo  que» pro- 
duzca un  alivio  muy  notable.  . 

Si  por  el  contrario  sobrevienen  las  reglas  en  la  ter- 
minación de  una  enfermedad  aguda,  los  síntomas  se  di- 
sipan repentinamente  y empieza  desde  entonces  la  con- 
valecencia. In  mullere  rnensium  pro fluoiurn  á febribus  vin- 
dica/ , si  di e critico  coritingut  i dice  Hipócrates , coac.  152. 
Según  Bergen,  cuando  coincide  la  menstruación  con  el 
principio  de  la  crisis,  si  sobrevienen  escalofríos,  acom- 
pañados de  una  pequeña  tos,  indican  que  ha  de  haber 
un  (lujo  abundante  de  las  reglas;  pero  si  no  corren,  son 
escasas  ó se  suprimen,  entonces  es  de  temer  la  invasión 
de  una  nueva  enfermedad.  Cuando  el  periodo  de  los  mens- 
truos, dice  Lcrroy,  cae  en  el  curso  de  una  enfermedad 
aguda,  es  iflil  y de  buen  agüero  *que  aparezcan  en  el 
tiempo  y cantidad  ordinarios. 

El  influjo  de  las  edades  debe  también  tenerse  pre- 
sente, pues  la  acción  de  las  reglas  no  es  igual  en  una 
joven  cuya  economía  está  aun  poco  acostumbrada  á esta 
función,  que  en  la  mujer  adulta  que  hace  muchos  años 
la  ejerce.  La  aparición  del  flujo  periódico  en  la  joven 
no  menslruada  ó que  hace  poco  tiempo  le  experimenta, 
debe  necesariamente  influir  mucho  sobre  el  curso  de 
una  enfermedad  aguda,  y hacer  variar  de  conducta, 
pues  la  evacuación  sanguínea  que  en  este  caso  se  presen- 
ta es  una  condición  evidentemente  favorable. 

Esta  influencia  de  las  reglas  sobre  las  enfermedades 
se  puede  también  manifestar  en  la  lactancia;  su  pre- 
sentación en  esta  época  no  siempre  es  dañosa  á los  ni- 
ños; sin  embargo,  se  han  obsorvado  algunos  casos  en 
que  experimentaban  estos  ciertas  indisposiciones  de  vien- 
tre, vómitos,  diarreas,  dolores,  &c.,  precisamente  en  la 
época  del  período  menstrual  de  la  nodriza,  y aun  se  re- 
í i ere  un  caso  en  un  periódico  eslrangero  de  medicina, 
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de  una  erupción  erisipelatosa  acompañada  de  calentura, 
que  se  presentaba  todos  los  meses  en  los  muslos,  vien- 
tre y nalgas  á un  niño  cfurante  el  período  menstrual 
de  su  nodriza,  la  que  no  volvió  á aparecer  luego  que  se 
le  mudó  de  leche.  También  se  refiere  en  el  mismo  perió- 
dico (I)  otro  caso  de  una  mujer  que  teniendo  las  reglas 
bimensuales  durante  la  lactancia,  tuvo  necesidad  de  de- 
jar de  criar  á su  hijo  por  las  incomodidades  qu5  en  estas 
circunstancias  se  le  notaban,  y estado  de  decadencia  á 
que  había  llegado  después  de  seis  meses  de  esta  novedad. 

^Conviene,  pues,  tener  presentes  estos  hechos  á fin  de 
evitar,  siempre  que  se  pueda,  el  influjo  de  una. causa 
las  mas  veces  inapreciable,  y que  puede,  sin  embargo, 
ocasionar  muchas  de  las  indisposiciones  que  padecen  los 
niños  en  la  lactancia. 

§•  Influjo  de  las  reglas  sobre  las  enfermedades  « 

agudas. 

Los  menstruos,  dice  J3oerhaave,  pueden  ser  un  sig- 
no de  curación  de  ciertas  afecciones  cerebrales.  Lenis 
apoplexia  soloitur  cum  menstruis.  En  las  enfermedades  de 
pecho  es  poco  apreciable  su  influjo;  Andral,  Louis,  Ra- 
ye^’ Chomel , Eouillaud  y otros  han  observado  que  en 
nada  se  modifican  las  neumosias  por  su  aparición.  Todos 
los  prácticos  están  igualmente  de  acuerdo  acerca  de  la 
conducta  que  se  debe  observar  en  semejantes  circunstan- 
cias. La  sangría  lejos  de  suprimir  entonces  el  flujo  pe- 
riódico, le  atrae  y favorece. 

En  las  fiebres  tifoideas  apenas  tiene  influencia  algu- 
na la  erupción  de  los  menstruos.  Es  probable  que%n 
esta  singular  afección  sea  suprimida  ó desviada  ordina- 
riamente la  sangre  de  las  reglas  para  suplir  á las  pérdi- 
das y desórdenes  de  la  economía.  Su  apancion  en  las 
icbres  adinámicas  es  según  algunos  autores  mas  perjudi- 

(1)  Diario  general  de  Medicina.  . 
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cial  que  útil,  pues  aumenta  la  debilidad,  y agrava  el  pe- 
ligro. Sin  embargo,  la  mujer  de  la  undécima  observa- 
ción de  Hipócrates  en  su  libro  de  las  epidemias  se  salvó 
de  una  fiebre  atáxica  remitente  á beneficio  de  una  abun- 
dante menstruación. 

En  las  afecciones  del  abdomen,  y particularmente  en 
las  que  ocupan  los  órganos  de  la  generación,  se  han  ob- 
servado %egun  Rayer  y Andral  buenos  resultados  de  la 
aparición  de  este  flujo."  En  las  enfermedades  agudas  y 
sub-agudas  de  la  matriz  generalmente  produce  un  con- 
siderable alivio;  lo  mismo  sucede  en  las  crónicas  que  pa- 
san af  estado  agudo. 

En  ciertas  dolencias  que  no  es  posible  referir  á la 
lesión  de  un  órgano,  y que  están  ligadas  ó dependen  de 
la  plétora,  de  un  cambio  en  el  curso  de  la  sangre,  ó de 
una  alteración  cualquiera  de  este  liquido,  la  evacuación 
periódica  es  algunas  veces  ventajosa.  Horroris  et  lassilu- 
dinis  sensusi  capitis  gravitas , cum  cerlicis  dolare , mulie- 
bves  purgatiunes  dejiciunt , dice  Hipócrates,  coac.  548. 

Por  consiguiente,  las  reglas  bajo  el  punto  de  vista 
de  su  influjo  en  las  enfermedades  ofrecen  consideraciones 
prácticas  muy  importantes,  y deben  mirarse  según  los 
casos  como  ventajosas,  nulas  ó perjudiciales.  En  el  pri- 
mero modifican  los  síntomas,  imprimen  una  favorable 
dirección  á la  marcha  de  la  enfermedad,  y determinan 
una  convalecencia  mas  ó menos  rápida.  En  el  segundo 
ninguna  acción  tienen  sobre  la  naturaleza  del  mal,  y su 
aparición  en  nada  cambia  los  síntomas,  sino  que  per- 
manece en  el  mismo  estado  y sigue  impávido  su  marcha. 
En  el  tercero  son  desfavorables  y aun  dañosas,  dejan 
al  médico  en  la  duda  é incerlidumbre ; pues  convencido 
de  su  poderosa  acción  por  varios  hechos  bien  observa- 
dos, se  detiene,  espera,  y cuando  quiere  obraj*  ha  deja- 
do escapar  ef  momento  favorable  para  haber  triunfado 
de  la  enfermedad.  En  nuestro  arte  todo  es  individual; 
lo  que  se  ha  hecho  con  buen  éxito  en  un  caso,  no 
corresponde  en  otro,  sin  que  podamos  la|  mas  veces 
apreciar  cuál  es  la  causa  de  esta  diferencia.  Sin  embar— 
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hay  reglas  fundadas  en  la  sanción  de  la  experiencia  * 
por  las  que  debemos  guiarnos  en  todos  los  casos  de  du- 
dosa resolución.  Cuando  la  enfermedad  es  grave,  y com- 
promete rápidamente  la  existencia  de  la  enferma,  en- 
tonces es  menester  no  titubear,  se  la  debe  atacar  enér- 
gicamente por  todos  los  medios  que  para  aquel  caso  es- 
tán indicados,  pues  sería  cometer  una  fatal  impruden- 
cia confiar  su  curación  solamente  á la  fuerza  medicadora 
de  la  naturaleza. ,(S¡  por  ejemplo  está  atacada  la  enfer- 
ma de  una  pulmonía,  es  menester  sangrarla  inmediata- 
mente aun  cuando  esté  con  la  regla,  pues  la  experien- 
cia ha  probado  muchas  veces  que  entonces  corren  con 
mas  abundancia,  resultando  por  lo  común  un  notable 
alivio;  en  tales  casos  se  debe  atender  mas  al  indicado 
que  á la  menstruación.  Esta  fue  la  práctica  del  célebre 
Haen,  el  que  no  dudaba  hacer  una  sangría. del  brazo,  ni 
aun  existiendo  la  evacuación  loquial. 

Tampoco  arredró  á Yanswieten  en  su  práctica  la 
presencia  de  las  reglas  cuando  para  combatir  una  enfer- 
medad aguda,  especialmente  torácica,  creía  necesaria  la 
sangría : nec  abstinui  á veiuz  seccione , si  respiratio  muí— 
tum  impedita  erat , licet  menstrua  fluerenti  el  bono  quidem 
cum  successu\  1).  * 

La  hemorragia  menstrual  es  algunas  veces  mas  abun- 
dante y duradera  que  de  ordinario,  en  los  accesos  vio- 
lentos de  disnea  debidos  al  enfisema  pulmonal.  Es  tal 
la  eficacia  d«l  emético  en  este  caso,  que  no  debe  en  ma- 
nera alguna  impedir  su  uso  la  presencia  de  las  reglas. 
La  experiencia  ha  demostrado  que  disminuida  la  disnea 
con  el  vomitivo,  disminuye  también  la  menorragia,  y 
aun  se  suprime  si  habia  durado  ya  mas  tiempo  que  de 
costumbre  (2). 

El  hecho  que  refiere  Salone,  interno  del  hospital  de 
San  Antonio,  y otros  de  la  misma  especie  quc.podria- 


( I ) Cornr.nt.  in  nphnrisrn.  Hipócrat.  Edición  de  París,  1 7 5^. 
(1)  Gendrin,  tratado  de  Medicina,  tomo  II. 
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#mos  añadir  observados  en  nuestras  salas  del  General  de 
Madrid,  prueban  hasta  la  evidencia  que  en  las  enferme- 
dades francamente  inflamatorias , y especialmente  en  las 
neumonías,  jamas  las  evacuaciones  sanguíneas  llegan  á 
detener  los  menstruos.  Siete  sangrías,  dice  dicho  profe- 
sor, practicadas  en  el  espacio  de  fres  dias  en  una  neu- 
monía grave,  no  impidieron  se  presentasen  las  reglas 
poco  tiempo  después. 

La  sangría  se  puede  también  presc^ir  en  las  infla- 
maciones que  complican  la  menstruación,  si  esta  lia  apa- 
recido ajptcs  de  la  época  ordinaria,  pues  siendo  su  ade- 
lanto un  fenómeno  ageno  del  orden  natural,  puede  ser 
un  síntoma  de  la  enfermedad.  En  las  afecciones  de  vien- 
tre, y en  particular  en  las  del  útero,  debe  mirarse  la 
menstruación  con  un  cuidado  particular,  tratando  de 
promoverla,  especialmente  en  aquellas  mujeres  que  aun 
no  están  regladas,  ó que  hace  poco  tiempo  son  púbe- 
res. Cuando  el  mal  es  ligero  y la  enferma  está  próxima 
al  período  será  prudente  esperar  algunas  horas  ó un  dia, 
á fin  de  observar  el  rumbo  de  la  naturaleza,  obrando 
después  según  lo  exijan  las  circunstancias,  ó esperando 
mas  tiempo  si  la  enfermedad  no  progresa. 

Los  preceptos  que  acabamos  d%dar  relativos  á la 
sangría  deben  aplicarse  á los  demas  medicamentos  que 
el  mal  haga  necesarios,  conformándonos  en  esta  parte 
con  una  de  las  máximas  hipocráticas : in  morbis  oalde 
acutis , si  materia  turget , eodem  die  purgandifpi , in  tali— 
bus  morari  malum  (1). 

En  los  envenenamientos,  por  ejemplo,  en  que  no 
se  puede  detener  la  acción  tóxica  sino  arrojando  in- 
mediatamente del  tubo  digestivo  la  sustancia  ingerida, 
no  será  prudente  detenerse  por  la  consideración  de  per- 
turbar la  hemorragia  menstrual.  Ya  hemos  manifestado 
los  bucijps  efecto^  del  emético  en  el  enfisema.  Stoll  dice 
que  cuando  hay  necesidad  de  hacer  vomitar,  ni  la  vi- 


(1)  Ilipócrat. , aphor.  Sección  IV,  aplior.  10. 
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ruela,  ni  el  sarampión,  ni  las  reglas,  ni  el  embarazo,  ni 
los  loquios,  deben  obstar  para  prescribir  el  emético. 
Verdad  es  que  hay  muchos  ejemplos  de  amenorreas  por 
causa  dejos  vomitivos,  y de  melrorragias  por  el  uso  in- 
tempestivo de  los  purgantes,  pero  estos’ accidentes  han 
ocurrido  casi  siempre  en  enfermedades  ligeras  en  las  que 
no  estaba  absolutamente  indicado.  Aqui  sucede  lo  que  en 
la  administración  del  emético  á altas  dosis  en  ciertas 
neumonías,  pues  unas  veces  sus  efectos  son  cas*  mila- 
grosos, al  paso  que  otras  en  la  misma  afección  menos 
grave  ó francamente  inflamatoria,  puede  ocasionar  los  ' 
mas  terribles  accidentes. 

§.  \ II.  Influjo  de  las  reglas  sobre  las  enfermedades 
. ♦ crónicas. 

£1  influjo  de  la  aparición  de  los  menstruos  en  la 
marcha  y terminación  de  las  enfermedades  crónicas  ha 
sido  por  desgracia  poco  estudiado.  Sin  embargo,  pode- 
mos decir  que  unas  veces  se  exasperan  y agravan  du- 
rante el  periodo,  y otras  influyen  en  ellas  favorablemen- 
te, como  se  ha  observado  en  ciertas  neurosis.  En  la  lo- 
cura al.  contrario,  se  anuncian  en  general  los  menstruos 
por  la  exasperación  de  todos  los  síntomas  y una  gran- 
de agitación.  En  la  sala  de  dementes  de  este  Hospital 
General,  que  poi^algun  tiempo  estuvo  á nuestro  cui- 
dado, hemos  visto  muchas  veces  tener  que  encerrará 
algunas  enfermas,  cuya  ufanía  era  por  otra  parte  tran- 
quila, por  la  exasperación  que  experimentaban  durante 
el  período,  pasado  el  cual  volvían  á encontrarse  en  su 
estado  de  calma  ordinario,  si  bien  no  por  esto  reco- 
braban su  juicio. 

Gcndrin  refiere  la  observación  de  una  joven  cuyos 
padres  y un  tio  se  habian  suicidado,  la  que  hallándo- 
se, en  la  época  de  sus  reglas  se  arrojó  por  una  ventana 
del  cuarto  piso  (1).  ♦ 


(1)  Gendriu , Medicina  práctica,  lomo  II,  pág.  tí). 
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Bordeu  en  su  tratado  de  enfermedades  crónicas,  di- 
ce ha  visto  ciertas  enfermedades  abdominales  que  se  han 
terminado  favorablemente , por  el  (lujo  mensy-uo.  Esta 
aparición  de  las  reglas,  indicante  del  restablecimiento  de 
la  salud,  lia  sido  observada  por  dicho  autor  en  la  tisis 
pulmonal  ; Portal  hizo  también  la  misma  observación; 
estos  hechos  tan  consoladores  para  la  humanidad,  dese- 
chados en  c!  principio  de  la  ciencia  como  erróneos,  y que 
investigaciones  mas  profundas  nos  harán  tal  vez  algún 
día  admitir^  manifiestan  que  nuestros  predecesores  no  se 
equivocaron  al  citar  casos  de  curación  de  este  terrible  mal. 

Si  en  el  curso  de  una  enfermedad  crónica  del  hígado, 
ó del  útero  por  ejemplo,  se  nota  cierto  alivio  al  presen- 
tarse las  reglas,  deberemos  cuidar  mucho  de  favorecer- 
las evitando  todo  aquello  que  sea  capaz  de  oponerse  á 
ellas,  pues  su  continuación  en  estos  casos  es  frecuen- 
temente ventajosa. 

§.  VIII.  Influjo  de  las  enfermedades  sobre  las  reglas. 

El  influjo  de  las  enfermedades  sóhre  las  reglas,  es  un 
hecho  incontestable  que  no  se  ocultó  á nuestros  prede- 
cesores. Sin  embargo,  basta  ahora  no  ha  sido  objeto  de 
ningún  tratado  didáctico,  y aunque  muchos  se  hanocupado 
de  la  menstruación  considerada  fisiológicamente,  son  muy 
pocos  los  que  de  esta  interesante  cuestión  patológica 
han  hablado.  En  los  escritos  d^Fincke,  de  Stoll,  de  HofF- 
man,  de  StahI,  de  Hilden,  de  Zimmermann,  de  Fores- 
to, de  Baglivio  , d*e  Boerhaave , de  Bordeu  , de  Double 
y otros,  se  encuentran  no  obstante  algunas  ideas  acerca 
de  esta  materia.  Al  leer  sus  descripciones,  que  aun  hoy 
podrían  servir  de  modelo  en  este  ge'nero  , si  bien  no  es- 
lan  como  las  de  los  modernos  apoyadas  en  minuciosas  y 
detalladas  historias,  ó sobre  columnas  de  guarismos , se 
advierte  no  obstante,  que  no- les  fueron  desconocidas 
estas  influencias.  Stoll  ha  dejado  en  sus  obras  consigna- 
dos con  inimitable  perseverancia  todos  los  hechos  que 
sobre  este  asunto  tuvo  ocasión  de  recoger.  En  sus  obser- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  25 

▼aciones  de  medicina  práctica,  hace  notar  que  en  1 7 7 8 las 
reglas  no  duraban  algunos  dias  como  de  costumbre,  sino 
que  se  prolongaban  por  una  ó mas  semanas.  En  las  mu- 
jeres embarazadas,  díte,  se  presentaba  la  menstruación 
en  las  épocas  ordinarias  como  si  no  lo  estuviesen,  y en 
algunas  venia  acompañada  de  calentura,  dolores  y con- 
tracciones como  para  el  parto  , que  no  pocas  veces  eran 
seguidas  del  aborto.  El  reposo  y la  sangría  fueron  gene- 
ralmente útiles , asi  como  el  vómito  promovido  por  la 
ipecacuana  después  de  aquella,  en  los  casos  que  existia 
una  turgencia  biliosa. 

Eincke  dice,  que  en  la  epidemia  de  Tecklemboures 
eran*lnuy  particularmente  influidos  los  menstruos  por  la 
afección  biliosa  dominante,  pues  unas  veces  se  suprimían, 
otras  se  aumentaban,  ó bien  se  veían  aparecer  antes  de  la 
^.época  regular.  Pablo  Dubois  y otros  autores  han  obser- 
vado iguales  trastornos  en  la  menstruación  á consecuen- 
cia de  un  estado  inflamatorio  del  estómago  é intestinos. 
Van-den-Bosch  dice  , que  las  lombrices  obrando  como 
causa  irritante,  determinan  algunas  veces  los  mismos 

fenómenos. 

* 

Louis  en  sus  investigaciones  acerca  de  la  tisis  pulmo- 
nal , ha  patentizado  la  marcha  que  esta  enfermedad  im- 
prime á la  menstruación.  Nadantes  mas  común  que  ver 
la  amenorrea  en  personas  atacadas  de  enfermedades  de 
pecho;  el  dolor  lateral  que  con  otros  síntomas  indica  la 
inflamación  del.  pulmón  y de  la  pleura  , es  también  las 


mas  veces  el  signo  de  la  supresión  de  los  menstruos. 

Esquirol  ha  hecho  importantes  investigaciones  sobre 
la  acción  que  ejerce  la  locura  sobre  las  reglas.  Desor- 
meaux  ha  llamado  igualmente  la  atención  de  los  médicos 
sobre  este  objeto.  En  la  fiebre  sudatoria  observada  por 
Landouzy  y Barthez  en  1839,  advirtieron  que  la  mens- 
truación fallaba  en  muchas  mujeres  al  principio  de  la 
enfermedad,  y que  en  otras  aunque  aparecía,  era  en  me- 
nor cantidad  que  de  costumbre.  l>os  médicos  d^Polonia 
mn  observado  que  la  plica  suspendía  generalmente  el 
curso  de  la  evacuación  sanguínea  , y que  su  vuelta  era 
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un  indicio  de  curación  de  este  estado  morboso  de  los  ca- 
bellos. 

Entre  las  causas  que  aun  pueden  obrar  sobre  la  mens- 
truacion*debe  contarse  el  estímulo  f{ue  la  succión  de  la 
criatura  produce  en  los  pechos;  en  algunas  mujeres  ha 
provocado  las  reglas  antes  del  tiempo  acostumbrodo  , en 
otras  ha  prolongado  el  flujo,  ó dado  margen  á una  ver- 
dadera hemorragia. 

Las  constituciones  vanamente  negadas  por  algunos 
médicos,  son  un  hecho  incontestable  que  las  obras  deStoll, 
de  Baglivio  y Sidenham  ponen  fuera  de  toda  duda.  En 
efecto , hay  anos  en  que  se  observan  un  gran  número 
de  erisipelas,  de  oftalmías,  de  dolores  de  garganta,*&c., 
al  paso  que  en  otros  son  muy  raras  estas  enfermedades; 
en  unos  las  grandes  operaciones  quirúrgicas  salen  bien, 
y en  otros  se  terminan  funestamente.  La  operación  de 
la  catarata,  por  ejemplo,  se  verifica  en  una  época  con 
felicidad  , y en  otras  se  desgracian  la  mayor  parle  sin 
causa  conocida. 

Durante  el  curso  de  muchas  enfermedades  esporá- 
dicas y aun  epidémicas  de  distinta  naturaleza,  se  ha  vis- 
to que  la  aparición  normal  del  flujo  menstruo  ha  cam- 
biado rápida  y ventajosamente  el  estado  de  las  enfermas, 
aunque  estuviesen  por*otra  parte  contraindicadas  las 
evacuaciones  sanguíneas.  En  el  curso  de  las  enferme- 
dades crónicas  vale  mas  en  general  que  el  flujo  mens- 
truo sea  escaso  que  abundante.  Sin  erqbargo  , para  el 
pronóstico  convendrá  siempre  asegurarse  del  efecto  que 
estas  modificaciones  producen  sobre  el  estado  general 
de  la  enferma. 

El  influjo  de  las  constituciones  médicas  sobre  el 
organismo  en  general , y sobre  las  funciones  genitales 
de  la  mujer  en  particular,  se  halla  fuera  de  toda  du- 
da al  leer  la  Memoria  de  Double  presentada  en  la  Aca- 
demia de  ciencias.  En  la  constitución  médica  de  los 
tres  prypcros  meses  t^el  ano  XII,  dice  este  autor,  la 
mucosa  vaginal  fue  atacada  como  las  otras  mucosas  ; a 
los  flujos  sanguíneos  que  se  habian  observado  en  el  tri- 
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mestre  anterior  sucedieron  los  blancos,  ^as  enfermeda- 
des del  útero  fueron  muy  frecuentes  , numerosas  é in- 
tensas; las  menstruaciones  eran  laboriosas  y se  retai^ 
daban  mucho  mas  que* de  costumbre.  Las  hemorragias 
uterinas,  muy  frecuentes  en  los  tres  últimos  meses  del 
año  XI,  se  debieron  evidentemente  á la  colicuación  de 
las  fuerzas  vitales  y de  los  fluidos  ; ninguna  presentaba 
#el  carácter  inflamatorio,  y rara  vez  reclamaban  la  san- 
gría ; el  opio  ^jnido  á los  fortificantes,  y principalmente 
á la  quina  , y los  astringentes  minerales  produjeron  ex- 
celentes efectos. 

■4 

Las  consideraciones  precedentes  no  dejan  duda  al- 
guna acerca  de  la  acción  de  los  órganós  sobre  la  mens- 
truación; pero  si  en  el  mayor  número  de  ca$os  el  es- 
tado morboso  del  organismo  es  un  hecho  incontestable, 
no  siempre  sucede  asi ; y sin  embargo , se  manifiesta 
su  influencia  aunque  los  órganos  no  hayan  revelado  al 
exterior  sus  padecimientos.  No  pocas  veces  vemos  pre- 
sentarse á un  mismo  tiempo  las  apariencias  de  la 
menstruación  y los  fenómenos  generales  y simpáticos 
de  las  reglas  tan  graduados  que  llegan  á producir  ver- 
daderas enfermedades,  y sin  emTáargo , el  útero  no  pre- 
senta ningún  signo  de  hiperemia  y de  turgencia.  En- 
tonces es  frecuente  ver  estos  signos  de  congestión  há- 
cia  algún  órgano  mas  ó menos  lejano  del  útero,  la  ca- 
beza ó la  mucosa  nasal,  pulmonal,  gástrica  ó alguna 
parle  exterior  del  cuerpo.  Disminuir  la  hemorragia  anor- 
mal y favorecer  la  uterina:  tales  son  las  indicaciones  que 
en  estos  casos  importa  satisfacer. 

Algunas  veces,  dice  Gendrin,  se  ven  aparecer  en  las 
mujeres  caquécticas  epifenómenos  que  no  pueden  referir- 
se á ninguna  hiperemia  anormal.  Estos  son  por  lo  gene- 
ral accidentes  nerviosos  que  se  lijan  mas  ó menos  en  los 
órganos  de  la  motilidad  , del  sentimiento,  ó facultades 
intelectuales.  Los  antiespasmódicos,  las  infusiones  frías, 
y sobre  todo  el  opio,  son  los  medios  que  mas  aprovechan 
en  semejantes  circunstancias. 

Cuando  se  estudia  la  marcha  de  las  enfermedades 
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vemos  que  su  influencia  sobre  la  menstruación  se  anun- 
cia en  general  , ya  por  el  adelanto  del  flujo  periódico, 
y8  por  su  disminución  , ya,  en  fin  , por  las  supresiones 
mas  ó menos  bruscas  , cuyos  epifenómenos  son  eviden- 
temente consecutivos.  A primera  vista  parecen  á algunos 
poco  importantes  estos  síntomas,  y los  dejan  bajo  el  in- 
flujo del  tratamiento  general  de  la  dolencia.  ¿Pero  cuán- 
tas veces  no  hemos  visto  que  la  aparición  natural  ó ar-  * 
tificial  de  las  reglas  viene  á comunicar  un^ventajosa  di- 
rección á la  marcha  de  las  enfermedades?  Esta  conside- 
ración es  de  la  mayor  importancia,  pues  coloca  á la  a- 
menorrea  bajo  un  nuevo  punto  de  vista  práctico. 

Los  trastornos  de  la  menstruación  ofrecen  particu- 
laridades *muy  interesantes.  En  las  enfermedades  agudas 
cesan  por  lo  común  con  la  causa  , pero  pueden  sin  em- 
bargo subsistir  mas  ó menos  tiempo  después  de  la  cu- 
ración , lo  que  también  se  observa  en  las  afecciones 
crónicas. 

Después  de  las  amenorreas  muy  prolongadas  se  res- 
tablece muchas  veces  el  curso  de  la  sangre  sin  presentar- 
se ninguna  alteración  en  las  épocas  ni  en  la  cantidad. 
El  restablecimiento  del  flujo  periódico  no- siempre  es  un 
signo  de  alivio  ó de  curación  del  mal  existente,  muchas 
veces  existe  á pesar  de  la  incurabilidad  y antigua  fecha 
de  las  enfermedades.  En  este  caso  la  aproximación  del 
período  se  marca  por  un  aumento  en  los  síntomas. 

No  todas  las  enfermedades  ocasionan  trastornos  en 
la  menstruación  , pues  muchas  veces  se  la  ve  presentar- 
se con  regularidad  no  obstante  la  existencia  de  lesiones 
muy  graves.  Las  alteraciones  menstruales  se  presentan 
algunas  veces  al  principio  del  mal , y cesan  cuando  ha 
llegado  este  á su  mas  alto  grado.  Aunque  pareaca  en 
muchos  casos  que  la  amenorrea  ha  sido  producida  por 
una  causa  física  ó moral  cualquiera  , si  se  examinan  los 
órganos,  se  adquirirá  la  certeza  de  que  esta  causa  apa- 
rente no  ha  hecho  mas  que  apresurar  el  desarrollo  del 
síntoma. 

La  aparición  de  las  reglas  durante  las  enfermeda— 
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des  ofrece  también  consideraciones  muy  importantes  res- 
pecto a!  pronóstico.  En  las  agudas  es  por  regla  ge- 
neral un  signo  favorable  que  la  menstruación  se  pre- 
sente en  las  "¿pocas  regulares,  y que  se  haga  como  te- 
nia de  costumbre.  La  disposición  contraria  será  de  muy 
mal  agüero.  En  la  fiebre  amarilla  se  considera  como 
muy  ventajosa  la  presentación  del  flujo  menstruo.  Los 
autores  que  han  tenido  ocasión  de  observar  esta  epide- 
mia están  conformes  acerca  de  esto,  y Dcimas  en  su 
tratado  acerca  de  dicha  enfermedad  ha  establecido  de 
un  modo  genérico  la  siguiente  proposición:  u entre  los 
medios  que  pueden  mirarse  como  mas  ventajosos  y fa- 
vorables en  la  fiebre  amarilla,  son  el  restablecimiento 
ó nueva  aparición  de  las  reglas.  ” 

Siendo  la  primera  condición  en  el  tratamiento  de  las 
afecciones  agudas  y crónicas  el  remover  la  causa  , y de 
tanta  influencia  la  aparición  del  flujo  menstruo  en  el 
curso  de  dichas  enfermedades  , conviene  tener  presente 
esta  circunstancia  á fin  de  examinar  en  qué  casos  es 
necesario  solicitar  directamente  dicha  evacuación,  si  de- 
be hacerse  durante  la  enfermedad  ó esperar  á la  con- 
valecencia. La  naturaleza  de  la  afección,  el  órgano  que 
ocupa,  el  grado  y fisonomía  de  los  síntomas,  <5cc. , son 
las  circunstancias  que  indicarán  si  el  tratamiento  de  la 
lesión  menstrual  debe  ó no  ser  directo.  Por  lo  demas,  en 
este  como  en  otros  casos  hay  motivos  que  obligan  al 
médico  práctico  á obrar  según  las  exigencias  del  mo- 
mento, separándose  mas  ó menos  de  las  reglas  genera- 
les que  de  ningún  modo  pueden  abrazar  todos  los  extre- 
mos. Aqui  es  donde  principalmente  debe  tenerse  el  ma- 
yor cuidado  en  la  elección  y cantidad  de  los  agentes  te- 
rapéuticos, pues  de  su  juiciosa  administración  depende 
casi  siempre  el  buen  ó mal  éxito  en  el  tratamiento.  Pa- 
semos ahora  á examinar  en  particular  el  influjo  que  tie- 
nen las  enfermedades  agudas  y crónicas  sobre  las  reglas. 
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§.  IX.  Influjo  de  las  enfermedades  agudas  sobre  las 

reglas . 

Apenas  hay  una  afección  (he  esta  especie  que  no  sea 
capaz  de  producir  la  disminución  , irregularidad  , y es- 
pecialmente la  supresión  de  los  menstruos.  Sin  embargo, 
hay  casos  en  los  que  no  sufren  trastorno  alguno  apare- 
ciendo en  sus  épocas  regulares  , no  obstante  la  intensi- 
dad de  la  dolencia.  El  resultado  mas  común  de  la  supre- 
sión de  los  menstruos  es  dirigir  el  esfuerzo  hcmorrágico 
sobre  el  órgano  enfermo  ; en  este  caso  la  indicación  mas 
urgente  es  desembarazar  todo  el  sistema  sanguíneo,  y 
combatir-  la  nueva  congestión  por  medio  de  las  evacua- 
ciones sanguíneas  tópicas  ó generales,  que  sean  mas  ade- 
cuadas á su  tratamiento. 

En  las  afecciones  del  cerebro  pueden  suprimirse  las 
reglas  desde  el  principio,  como  igualmente  en  las  neuroses 
y pleuresías.  Briere  de  Boismon  ha  observado  muchos 
casos  de  una  y otra  especie,  y en  casi  todos  la  supre- 
sión ha  persistido  durante  la  convalecencia*,  prolongán- 
dose en  algunos  hasta  diez  meses  después.  En  el  mayor 
número  de  afecciones  abdominales  se  ha  igualmente  ob- 
servado la  disminución  de  las  reglas,  y á veces  una  com- 
pleta amenorrea  ; en  otros  no  se  ha  verificado  esta  has- 
ta el  período  inmediato.  Las  fiebres  eruptivas  siguen  la 
ley  común,  é imprimen,  como  las  afecciones  agudas  pre- 
cedentes, una  modificación  mas  ó menos  profunda  en  las 
reglas  , si  bien  no  es  esto  tan  frecuente  como  en  las  in- 
flamaciones viscerales  ó torácicas. 

El  carácter  maligno  de  ciertas  dolencias  ejerce  tam- 
bién una  acción  muy  marcada  sobre  las  reglas,  las  que 
ó bien  se  suprimen,  ó adquieren  cualidades  que  las  son 
extrañas.  Cuando  se  manifiestan  durante  el  curso  de  la 
fiebre  tifoidea  , suele  agravar  momentáneamente  los  sín- 
tomas. En  muchas  epidemias  de  fiebres  pútridas*  ya  sim- 
ples, ya  complicadas,  se  han  visto  (lujos  abundantes,  y 
por  lo  común  de  mal  agüero.  Boucher  dice,  que  en  la  fiebre 
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pútrida  maligna  que  reinó  en  Chatellenie,  fue  siempre  de 
mal  pronóstico  el  flujo  menstruo  que  se  presentaba  en  el 
principio  de  la  enfermedad,  especialmente  si  ocurría  fue- 
ra de  la  e'poca  acostumbrada.  El  riesgo  era,  también  ma- 
yor si  se  reproducía  en  distintas  épocas  del  mal,  cbmo 
en  el  incremento  ó en  el  estado,  siendo  segura  la  muer- 
te cuando  era  muy  abundante. 

Las  fiebres  intermitentes  modifican  también  la  cau- 
sa de  las  reglas.  En  las  perniciosas  y atóxicas  cojmpli- 
cadas,  con  un  exantema  como  la  viruela  , el  saram- 
pión, la  escarlata,  la  miliar,  las  peteqnias  , ó bien  con 
el  escorbuto,  la  clorosis,  las  obstrucciones  de  la's  visce- 
ras abdominales ,.  las  hidropesías,  la  ascitis  , las  convul- 
siones, ¿kc. , hay  por  lo  común  hemorragias  uterinas 
funestas,  que  á veces  producen  el  aborto  en  los  casos  de 
embarazo. 

El  reumatismo  articular  agudo  obra  también  como 
las  inflamaciones,  suspendiendo  ó modificando  las  reglas. 

En  las  afecciones  del  bajovientre,  y en  particular  err 
las  déla  matriz,  el  restablecimiento  de  los  menstruos  pue- 
de contribuir  á la  curación.  Pero  aqui  necesitamos  fijar 
una  cuestión  relativa  á las  indicaciones  ; si  hay  necesi- 
dad por  ejemplo  de  desinfartar  el  útero,  se  sangrará  del 
pie,  si  por  el  contrario,  convendrá  hacerlo  del  brazo 
para  producir  una  revulsión  , é invertir  el  orden  de  los 
movimientos  establecidos  sobre  el  órgano  por  el  acto 
morboso.  J amblen  se*puede,  si  estuviese  muy  indicado 
por  la  naturaleza  del  mal,  administrar  un  emético,  ya 
sea  como  evacuante,  ya  como  alterante.  Esta  distinción 
que  hace  pocos  anos  se  hubiera  tal  vez  mirado  como  ri- 
dicula, es  hoy  muy  importante  en  la  práctica.  Yigaroux 
establece  para  ello  algunos  preceptos  que  conviene  conocer, 
guando  la  presencia,  dice,  de  materias  saburrales  en 
el  estómago  y primeras  vias  se  hace  ostensible  por  lo- 
< os  aquellos  signqs  que  caracterizan  este  estado,  y se 
liene  ademasen  convencimiento  de  que  el  desorden  exis- 
tente se  debe  á semejante  causa,  conviene  administrar 
e emético  como  evacuante.  Mas  si  por  el  contrario  se 
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juzgan  suficientes  las  evacuaciones,  y existe  un  estado 
nervioso  ó espasmódico,  entonces  el  emético  se  usará  en 
dosis  refractas,  como  por  ejemplo,  de  un  grano  con  dos 
dracmas  de  adúcar  para  varias  dosis  en  las  24  horas,  ó 
bieri  unido  á la  magnesia  según  el  método  de  Wichinann. 
Esta  combinación  tiene  la  ventaja  de  mantener  el  vientre 
libre,  pudiendo  suplir  á los  purgantes  cuando  esto  se  juzga 
necesario.  El  mejor  tiempo  de  usar  estos  últimos,  es  cuan- 
do van  terminando  los  menstruos;  sin  embargo,  si  se  han 
anticipado  de  la  época  ordinaria  corren  con  lentitud, 
gota  á gota,  tal  vez  por  la  presencia  de  una  bilis  altera- 
da, un 'estado  saburra!  cualquiera,  ó un  embarazo  gás- 
trico, entonces  es  menester  purgar  d,esde  el  principio, 
con  lo  que  se  suelen  á veces  satisfacer  dos  indicaciones. 

La  sangría  debe  también  hacerse  en  las  enfermeda- 
des que  se  ha  omitido  al  principio,  siempre  que  se  juz- 
gue necesaria  y corran  con  dificultad  las  reglas,  teniendo 
sin  embargo  la  precaución  de  que  no  sea  tan  abundan- 
te como  debería  haberlo  sido  en  el  primer  periodo  de  la 
enfermedad. 

La  supresión  de  los  menstruos  en  el  principio  de  las 
enfermedades  agudas  es  efecto  del  estimulo  morboso  que 
por  lo  común  detiene  ó modifica  las  secreciones  y excre- 
ciones. Mas  adelante  hay  otras  causas  capaces  de  produ- 
cir el  mismo  efecto,  como  son  el  uso  de  medicamentos 
enérgicos,  las  grandes  pérdidas,  y cuando  la  convale- 
cencia es  larga,  el  trabajo  reparador  que  asimila  todos 
los  materiales  que  puede  encontrar  á la  mano. 

Según  estas  ideas  el  tratamiento  dé  las  lesiones  de  la 
evacuación  periódica  en  el  curso  de  una  enfermedad 
debe  variar  según  las  circunstancias.  Si  la  mujer  no  su- 
fre, si  la  matriz  no  está  dolorosa,  en  una  palabra,  si  la 
salud  es  buena,  será  inútil  toda  medicación;  mas  de- 
berá seguirse  diferente  conducta  si  existe  incomodidad, 
dolor  ó algún  signo  de  congestión  .uterina.  La  apa- 
rición natural  ó artificial  de  las  reglas  disipa  por  lo 
común  en  tales  casos  todos  los  accidentes. 

Cuando  faltan  las  reglas  en'  el  principio  de  las  en- 
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fermcdadcs , deberemos  examinar  primero  si  hace  poco 
•ó  mucho  tiempo  que  existe  Iá  amenorrea,  y si  la  en- 
fermedad depende  de  esta  supresión,  pues  entqjpces  se 
debe  empezar  el  tratamiento  según  el  precepto  de  Luis 
Mercado  (1)  poruña  sangría  del  pie,  que  se  repetirá 
si  el  mal  hiciese  progresos.  Si  la  supresión  es  reciente,  y 
poco  intensa  la  enfermedad  , será  mejor  esperar  el  res- 
tablecimiento^de  las  reglas  á su  tiempo  oportuno,  que 
provocarlas  por  un  tratamiento  activo.  Cuando  es  an- 
tigua y la  enfermedad  grave,  se  sangrará  imediatamen- 
tc  si  el  caso  lo  exigiese,  administrando  después  los  re- 
medios indicados,  sin  consideración  á los  menstruos  que 
podrían  retardar  su  uso.  ! o1 

Cuando  los  meses  se  retardan  demasiado,  y la  en- 
fermedad se  agrava  por  una  causa  extraña „á  la  mens- 
truación , empezará  el  tratamiento  llenando  las  indica- 
ciones que  presente  la  dolencia  misma  y su  causa.  Én 
una  afección  sobreaguda  (2),  como  por  ejemplo,  una 
pleuresía,  una  perineumonía,  una  angina  inflamatoria,1 
&c. , que  por  su  intensidad  exigen  prontos  y eficaces  re- 
cursos, no  se  deberá  atender  sino  á la  indicación  vital 
que  ellas  presentan  ; pudiéndose  en  el  caso  contrario  es- 
perar y conceder  alguna  importancia  á las  reglas  , re- 
curriendo después  de  abierta  la  safena  á las  fricciones, 
sinapismos,  pediluvios,  ventosas,  &c.r  según  la  exigen- 
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Algunas  veces  sucede  que  al  declararse  la  enferme- 
dad, esta  próxima  la  menstruación,  ó se  halla  cslableci- 
rida.  I^ptonces  si  el  mal  es  de  aquellos  que  provienen 
del  útero  y exige  la  sangría  se  la  practicará  del  pie  para 
no  impedir  una  revulsión  contraria  á los  movimientos 
naturales  que  deben  establecerse  ó lo  están  ya.  Si  de- 
pende de  una  diátesis  general  ó ataca  á un  órgano  par- 
ticular , aconsejan  algunos  autores  sang^ir  del  brazo, 
principalmente  cuando  la  indicación  es  positiva  y nece- 
saria la  derivación  (1).  Lo  mismo  debe  enTenderse  de 
los  vomitivos  y purgantes  cuando  están  indicados  por  el 
estado  saburral  de  las  primeras  vias  (2). 

Cuando  la  enfermedad  depende  de  la  irrupción  pre- 
matura de  las  reglas  y estas  dos  afecciones  tienen  un 
mismo  origen,  aconseja  Mercado  abrir  inmediatamente 
la  vena  del  pie,  y después  la  del  brazo  si  no  se  cifn- 
tíéne  su  violencia,  y es  la  plétora  la  causa  del  mal  y de 
la  excreción  prematura  de  los  meses.  Hay  casos  en  que 
aunque  aparezcan  los  menstruos  en  la  época  correspon- 


(1)  Si  mensos  incipiente  morbo , procedcnteve  inmineant , 
conjectandum  eo  tempore  est,  an  afectus  qui  vigel , ex  is  sit 
qui  ex  útero  prodeunt , an  ex  apis,  qui  Del  loti  cor  pon  cmn- 
munes  sunl , vel  alicui  ex  prarcipuis  menibris  peculiares  exts- 
tunt.  Narn  si  prirnum , rnihi  non  es  dubiurn , quin  Ion  ge  lili— 
Jius  sil  citra  ullarn  morarn  ex  talo  sanguinem  rnitlcre  quam 
ex  brachiis  ; quippe  conjectabile  est  ex  uten  plenitud  me , quee 


exiturn  jarn  jam  mina  tur , rnorbum  origjffem  traxisse:  ob  id- 
que  certurn  erit  tuliores  ,et  utiliores  csse  ex  talo  sanguinis 
detracciones , quee  per  comodierern  rcgiynem  evocent,  et  eva- 
cuenl  uteri  redundantiarn,  et  malí  simul  causam  elidan!. 
Verurn  si  ex  corpore  universo , vel  ah  alicuo  ex  preciputs 
rnembris  morbos  orialur , properandum  occissune  est  ad  san- 
guinis detractionem  ex  brachiis  ea  nimirum  vena  scissa,  quee. 
ioli  corpori  vel  rnernbro  primo  afecto  conmuniov  exista t. 
( Ludov . Mercal.,  libro  1,  página  519.) 

(2)  Prirnum  venlrcm  purgare  oportet  sur  sum  ac  dcor— 
surn.  Deinde  uli  subdititio  medicamento , o quo  sanguis  pur- 
guctur.  Hipócrat. , de  tnorb.  muí.  X. 
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diente,  si  coinciden  con  algún  período  notable  de  la  enfer- 
medad , constituyen  uno  de  los  incidentes  mas  embara- 
zosos de  la  práctica  de  la  medicina  (1). 

Otras  diversas  circunstancias  hay  que  se  oponen 
mas  ó menos  al  tratamiento  directo  de  la  amenorrea; 
tal  es,  por  ejemplo,  la  exasperación  de  los  síntomas  de 
una  enfermedad  en  la  época  de  la  correspondencia.  La 
lesión  menstrual  que  subsiste  después  de  la  curación  de 
una  dolencia  suele  á veces  resistir  á todos  los,  remedios, 
cesando  solo  después  del  parto. 

El  tiempo  que  transcurre  desde  la  aparición  de  la 
amenorrea  sintomática  al  restablecimiento  de  las  re- 
glas, no  es  un  obstáculo  para  que  vuelvan  estas  en  las 
mismas  épocas  y en  igual  cantidad  que  tenian  de  cos- 
tumbre. Una  supresión  completa  de  dos  áfrios  determina- 
da por  una  fiebre  tifoidea  no  ha  impedido  según  refiere 
un  autor  moderno  (2)  para  que  el  flujo  periódico  apa- 
reciese después  de  este  tiempo  del  mismo  modo  que 
acostumbraba.  Pvecamicr  ha  observado  el  mismo  fenóme- 
no en  una  supresión  de  ocho  años. 


(1)  Nil  proferto  in  feminarum  morbis , dice  el  médico  de 
Felipe  II  en  su  obra  citada,  peritos  médicos  deterrere  rríagis , 
angiosque , ac  solícitos  rcddere,  assolet  quam  menstruorum 
cum  morbis  implexas : rursus  imperitos  nil  cilius  in  proecipi- 
lium  deferí , ac  laborantes  feminas  ocius  perfil:  quippe  sive 
mangincm  demas , sive  non  demás,  expurgantive  pharmaco 
utans,  aut  secus  , vel  quodvis  aliud  presidium  inslituas , 
certum  esi , msi  menstruorum  cómplicationi.  aliquid  tribuas , 
aut  illi  ex  tolo  pro  videos , te  palias  leesurum , quam  quod 
bencficiurn  aJiquol  prcvstari  possis.  Nam  id  proculdubio  cst, 
quod  peritos  medico^remoralur , nirnis  confidentes  tur  pi- 
tee dccipil, -argüías  el  diligentes  deludit,  pigros  transada 
pccasione  arguit , denique  cordatos  omnes  diligen fiares,  ccu,- 
tiorésque  rcddil.  Quo  quidem  factura  est,  ul  non  padece  i n- 
ie,  f cerninas  hac  sola  occasione  podas  pcricrinl , quam  ex 
ti  et  efficatia  morborum.  (Ludov.  Mercal.,  de  córnmumbus 
rnulier . affectiombus  , libro  I,  página  518.) 

(2)  Briere  de  Boisrnon. 
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La  amenorrea  y demas  trastornos  de  la  mens- 
truación ocasionados  por  una  enfermedad  aguda,  suelen 
ser  algunas  veces  el  prodomo  de  la  edad  critica.  Esta 
consideración  es  de  la  mayor  importancia,  si  se  atiende 
á los  graves  perjuicios  que  podria  ocasionar  el  trata- 
miento médico  en  semejantes  circunstancias. 

Por  último,  las  enfermedades  tienen  sobre  la  mens- 
truacion  una  influencia  marcada,  pues  hemos  visto  que 
la  desarreglan,  disminuyen  ó suprimen.  Estos  acciden- 
tes deben  considerarse  en  ciertos  casos  como  compli- 
caciones' de  las  enfermedades  y fexigen  un  tratamiento 
mas  ó menos  activo.  La  época  en  .que  deben  usarse  los 
medios  terapéuticos  en  semejantes  desórdenes  no  es  in- 
diferente, pues  hay  indicaciones  de  tiempo  que  el  prác- 
tico debe  tener*siempre  presente. 

X.  Influjo  de  las  enfermedades  crónicas  sobre  las 

reglas. 

Este  estudio  presenta  resultados  ma*>  completos  que 
el  del  influjo  de  las  enfermedades  agudas  sbbre  la  mens- 
truación, pues  aqui  *los  trastornos  del  flujo  periódico 
ocurren  á una  época  avanzada  de  la  lesión,  y la  lentitud 
de  los  síntomas  permite  estudiarlos  en  sus  diversas  fa- 
ses. En  las  afecciones  crónicas  pueden  tener  lugar  los 
mismos  desórdenes  menstruales  que  en  las  agudas;  pero 
el  mas  común  es  la  amenorrea  sintomática.  Para  apre- 
ciar mejor  la  relación  que  existe  entre  estos  trastornos  f 
las  enfermedades  que  los  producen,  pasaremos  á exa- 
minar estas  últimas  por  el  orden  de  su  frecuencia  y gra- 
do de  acción. 

Las  afecciones  de  pecho,  á cuyi^frente  debe  colocar- 
se la  tisis  pulmonal,  tienen  una  grande  influencia  so- 
bre las  reglas,  las  que  se  suprimen  con  mucha  frecuen- 
cia por  aquella,  pudiendo  este  síntoma  servir  en  muchos 
casos  para  él  diagnóstico  diferencial  de  ciertas  bronquitis 
crónicas  que  simulan  una  afección  tuberculosa.  1»  ame- 
norrea y disuienorrea  no  son,  sin  embargo,  un  signo 
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constante  de  la  tisis  pulmonal,  pero  cuando  existen  des- 
de el  principio  de  ella  y se  prolongan  por  mucho  tiem- 
po, si  la  conrslitucion  de  la  enferma  es  delicada  y ios 
padres  han  padecido  afecciones  tuberculosas,  es  menes- 
ter estar  muy  alerta  sobre  estos  trastornos  y recomen- 
dar ala.  enferma,  todas  las  precauciones  convenientes. 

Louis  dice  que  en  casi  todos  los  casos  que  ha  visto 
de  esta  enfermedad,  ha  cesado  la  menstruación  á una 
época  mas  ó menos  avanzada  de  ella.  En  otras  la  su- 
presión definitiva  está  precedida  de  irregularidades  mas 
ó menos  considerables,  ya  en  -su  cantidad,  ya  en  la^épo- 
ca  de  su  aparición;  sin.  embargo,  examinado  el  útero 
con  el . mayor  detenimiento,  ningún  vestigio  ha  ofreci- 
do de  alteración.  Cuando  la  tisis  dura ‘menos  de  un  año, 
las  reglas  suelen  suprimirse  por  término  medio  á la. mi- 
tad de  su  carrera;  pero  si  recorre  sus  períodos  en  tres 
ó mas,  la  amenorrea  ocurre  solamente  en  su  último  ter- 
cio. Sin  embargo,  es  menester  no  perder  de  vista  que 
se  cometería  un  grave  error  en  señalar  siempre  iguales 
límites  al  síntoma  de  que  hablamos.  En  la  tisis  de  mar- 
cha lenta  no  se  puede  asignar  la  causa  que  acelera  ó 
retarda  el  flujo  periódico;  pero  en  las  de  marcha  agu- 
da el  trastorno  suele  coincidir  con  el  principio  de  la 
fiebre.  La  menstruación  se  prolonga  algunas  veces  -con 
cierta  regularidad  hasta  el  último  mes  de  la  existencia, 
lo  que  explica  corno  puede  verificarse  el  embarazo  y mar- 
char convenientemente  durante  el  curso  de  la  tisis. 

Las  afecciones  orgánicas  del  corazón  determinan  tam- 
bién el  trastorno  y la  supresión  de  los  menstruos;  por 
lo  común  estos  accidentes  ocurren  á una  época  avanzada 
del  mal;  sin  embargo,  en  algunos  casos  se  presentan 
desde  el  principio. 

Eas  enfermedades  del  conducto  intestinal  ejercen 
igualmente  un  influjo  no  menos  marcado  sobre  las  re- 
glas. hn  la«gastritis  crónifc#la  amenorrea  se  suele  mani- 
festar algunos  meses  después  de  la  enfermedad,  ó bien 
se  presentan  otros  trastornos  menstruales  que  siguen  las 
fases  del  padecimiento  que  les  da  origen.  Lo  mismo  se 
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ha  observado  á consecuencia  de  las  lesiones  del  hígado, 

y de  la  enfermedad  nefrítica  llamada  de  Bright. 

Si  el  padecimiento  de  órganos  mas  ó menos  distan- 
tes del  útero  influye,  como  ya  hemos  visto  , de  un 
modo  evidente  sobre  sus  funciones,  es  claro  que  los  de 
la  jnisma  entraña  deben  ocasionar  con  mucha  mas  ra- 
zón iguales  ó mayores  trastornos.  La  amenorrea  se  ob- 
serva en  los  infartos  duros  con  la  misma  frecuencia 
que  la  dismenorrea,  si  bien  aquella  manifiesta  mayor 
grado  de  intensidad  del  mal.  Los  desarreglos  de  la  mens- 
truación son  por  lo  común  síntoma  de  los  infartos;  sin 
embargo,  se  han  observado  algunos  casos,  aunque  en 
corlo  número, %n  los  que  á pesar  de  existir  un  antiguo 
infarto  no  han  experimentado  las  enfermas  alteración  al- 
guna en  su  evacuación  periódica. 

Duparcque  considera  la  dismenorrea  como  un  si°ño 

# O 

característico  de  los  infartos  duros.  Sin  embargo,  tanto 
esta  como  las  hemorragias  habituales  y prolongadas  de 
ciertas  mujeres  en  la  edad  crítica  no  siempre  indican 
una  lesión  orgáqica  del  útero,  „ pues  muchas  veces  se 
han  observado  sin  esta  circunstancia,  y las  hemorragias 
de  aquella  e'poca  suelen  ser  por  otra  parle  deplelivas. 

Como  los  infartos  llamados  congestivos  pueden  exis- 
tir desde  la  e'poca  de  la  pubertad,  conviene  tener  pre- 
sente esta  circunstancia,  pues  muchas  veces  son  un  obs- 
táculo para  la  aparición  y Establecimiento  de  las  reglas, 
como  también  una  causa  de  esterilidad,  la  que  sin  ra- 
zón se  atribuye  entonces  á una  amenorrea  esencial  ó pri- 
mitiva. 

Las  úlceras  y granulaciones  del  cuello  del  útero 
pueden  dar  también  lugar  á la  amenorrea  y demas  tras- 
tornos menstruales.  En  un  gran  número  de  estas  afec- 
ciones la  lesión  funcional  se  verifica  poco  tiempo,  des- 
pués de  haber  empezado  aquellas,  y en  otras  parece  ser 
el  primer  indicio.  0 ' • 

Los.  cuerpos  fibrosos  cuya  lesión  uterina  es  tan  co- 
mún, especialmente  en  la  edad  crítica,  van  casi  siem- 
pre acompañados  de  desórdenes  en  la  menstruación.  Sus 
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períodos  se' adelantan  y reproducen  muchas  veces  al  mes 
con  intervalos  desiguales;  su  duración  es  mayor,  hay 
flores  blancas  muy  abundantes  y alguna  vez  metrorra- 
gias.  Se  ha  preguntado  por  algunos  si  los  trastornos 
menstruales  deben  considerarse  como  causa  de  los  póli- 
pos; lo  mas  probable  es  que  estos  lo'sean  de  aquellos. 
Sin  embargo,  las  autopsias  han  manifestado  algunas  veces 
la  existencia  de  cuerpos  fibrosos  en  la  matriz,  sin  que 
hubiese  habido  irregularidad  en  la  menstruación;  pero 
esto  no  es  k)  genera*,  asi  como  lo  es  el  que  las  reglas 
se  trastornen  cuando  existen  dichos  cuerpos  en  el  úte- 
ro, considerándose  por  algunos  estos  desórdenes  como  un 
síntoma  seguro  de  su  existencia. 

El  escirro,  el  cáncer,  las  fungosidades  y las  úlce- 
ras ofrecen  también  frecuentes  ejemplos  de  estos  tras- 
tornos funcionales,  siendo  muchas  veces  el  único  sínto- 
ma que  revela  la  existencia  de  tan  flérribles  enfermeda- 
des. ¿Cuántas  veces  no  se  presentan  en  la  práctica  he- 
morragias uterinas  en  mujeres  que  por  otra  parte  tie- 
nen todas  las  apariencias  de  salud,  sin  que  el  tacto  ha- 
ya manifestado  sino  demasiado  tarde  la  desorganización 
que  las  produce?  Tal  vez  la  admirable  tolerancia  que  se 
observa  en  ciertas  mujeres  para  las  hemori*hgias,  que  a- 
compañan  á las  afecciones  cancerosas,  en  te'rminos  de  su- 
frir enormes  pérdidas  de  sangre  sin  notable  menoscabo  * 
de  sus  fuerzas,  sea  la  única  causa  de  este  funesto  error 
de  diagnóstico  , que  no  pocas  veces  ha  puesto  en  duda 
la  suficiencia  y conocimientos  de  profesoras  por  otra 
parte  muy  acreditados.  Por  consiguiente,  deberá  mirar- 
se siempre  como  sospechosa  toda  hemorragia  uterina 
que  aparezca  repentinamente  sin  ‘haber  sido  precedida 
de  otros  desórdenes  en  la  menstruación,  y especialmen- 
te si  se  manifiesta  en  la  edad  crítica,  procurando  in- 
vestigar por  todos  los  medios  posibles  el  estado  de  la 
matriz,  pues  de  esta  manera  se  evitará  el  ser  sorpren- 
didos «mas  tarde  con  la  existencia  de  una  grave  afec- 
ción que  ni  aun  se  habia  sospechado. 

Las  afecciones  nerviosas  producen  con  mucha  fre- 
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cucmia  desórdenes  en  la  menstruación.  El  histerismo  y 
la  epilepsia  la  suprimen  muchas  veces  al  principio  , vol- 
viendo después  de  un  tiempo  mas  ó menos  largo  á ad- 
quirir su  tipo  normal.  Sin  embargo,  algunas  veces  se  ha 
vi*slo  que  el  histerismo  ha  regularizado  esta  función.  En 
las  investigaciones  estadísticas  de*Beau,  pone  este  autor  de 
manifiesto  que  la  epilepsia  ha  sido  producida  en  tres  oca- 
siones por  la  aparición  de  las  reglas,  y en  otras  cinco  por 
la  edad  crítica;  estas  dos  causas  lo  han  sido  también  dos 
veces  del  histerismo.  Siempre  que  1? causa  obra  durante 
las  reglas,  la  proporción  de  los  efectos  inmediatos  aumenta 
solo  por  la  epilepsia.  Eñ  todos  estos  casos,  fuera  de  dos  ó 
tres,  se  han  suspendido  las  reglas,  sin  que  hayan  vuel- 
to á aparecer  hasta  pasado  bastante  tiempo  de  la  enfer- 
medad , y siempre  poco  abundantes  é irregulares? 

Al  estudiar  la  relación  que  existe  entre  la  aparición 
de  los  menstruos  y^I  desarrollo  de  la  epilepsia  y del  his- 
terismo , observa  este  autor  que  el  flujo  menstruo  se  ha 
verificado  antes  de  la  enfermedad  ciento  y diez  veces, 
ochenta  y dos  después,  y treinta  y cinco  simultánea- 
mente. Según  esto  se  debe  concluir  qúe  la  epilepsia  re- 
tarda en  general  la  e'poca  de  la  menstruación,  en  lo  que 
están  conformes  casi  todos  los  autores.  Cuando  estas  en- 
fermedades han  durado  un  cierto  tiempo,  los  menstruos 
• vuelven  y se  regularizan  en  un  gran  número  de  casos. 

El  cólico  saturnino  produce  muchas  veces  según 
Tanquerel  la  amenorrea  y aun  la  esterilidad. 

La  locu’ra  es  una  de  las  enfermedades  nerviosas  en 
que  con  mas  frecuencia  se  observan  las  turbaciones  de  la 
función  menstrual;  pero  es  menester  distinguir  aquellos 
casos  en  que  los  trastornos  son  posteriores  a la  perdida 
de  la  razón,  de  los  que  por  el  contrrffio  preceden  al 
delirio,  y parece  que  realmente  le  han  producido.  El 
principal  desorden  es  la  supresión  , la  que  subsiste  gene- 
ralmente durante  loda  la  .enfermedad , y aun  en  la  con- 
valecencia. En  estos  casos  se  observa  que  los  sítrtomas 
de  la  enagenacion  se  exasperan  y aumentan  en  las  épo- 
cas de  la  correspondencia  del  (lujo  hemorrágico.  Cuando 
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en  el  curso  de  las  enfermedades  mentales  reaparece  la 
menstruación  sin  alivio  de  aquellas,  suele  ser  un  signo 
de  mal  agüero,  especialmente  si  se  restablece  al  mismo 
tiempo  el  apetito,  el  sueno  y*la  gordura.  Esto  suele  a- 
nuñeiar  la  incurabilidad,  ó cuando  menos  una  larga  du- 
ración del  padecimiento. 

Entre  las  enfermedades  crónicas  cuyo  influjo  es  tam- 
bién muy  pronunciado  sobre  el  curso_  de  las  reglas,  de- 
ben contarse  las  afecciones  venéreas,  escrofulosas  , y la 
hidropesía.  En  esta  última  se  manifiesta  la  supresión 
ó irregularidad  del  flujo  menstruo  en  una  época  avan- 
zada del  .mal  , y si  en  algunos  casos  no  experimenta  nin- 
guna modificación,  es  porque  no  líabia  lesión' visceral. 

Reasumiendo  lo  que  hemos  dicho  eñ  los  artículos 
anteriores,  y lo  que  arrojan  de  sí  los  hechos  observa- 
dos, se  ve  que  la  amenorrea  sintomática  complica  la 
mayor  parle  de  enfermedades  crónicas  , manifestándose 
gtneralmente  á una  época  avanzada  de  la  lesión  , si  bien 
en  algunas  enfermedades  se  presenta  desde  el  principio, 
como  sucede  en  el  histerismo,  la  epilepsia,  y principal- 
mente en  la  locura. 

Si  la  amenorrea  en  el  mayor  número  de  casos  es  un 
síntoma  que  complica  mas  las  dolencias,  hay  otros,  to- 
rno por  ejemplo  , urando  la  mujer  está  aniquilada  y dé- 
bil, en  que  es  por  el  contrario  una  circunstancia  fa- 
vorable. En  ciertas  afecciones,  y en  particular  en  el 
raquitismo,  se  la  ha  visto  coincidir  con  una  energía 
mucho  mayor  de^a  nutrición.  La  .amenorrea  puede  du- 
rar muchos  anos  sin  que  resulte  de  ella  ningún  cam- 
bio en  el  curso  de  las  reglas.  Guando  la  causa  cesa  , la 
sangre  vuelve  á aparecer  en  las  mismas  épocas,  y en 
las  proporciones  ordinarias. 

El  éxito  de  la  amenorrea  depende  casi  siempre  del 
de  la  afección  que  la  determina  , pero  en  algunos  casos 
la  nueva  presentación  de  los  menstruos  tiene  una  feliz 
influencia  sobre  la  marcha  de  las  enfermedades.  Esta 
avorable  disposición  se  hace  notable  muy  particularmen- 
te en  los  infartos  del  útero  , y en  muchos  casos  de  cna- 
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genacion  mental.  Sin  embargo,  no  siempre  sucede  asi, 
pues  no  es  infrecuente  ver  de  nuevo  restablecidas  las  re- 
glas en  afecciones  mentales  incurables,  en  la  epilepsia,  y 
algunas  lesiones  orgánicas  del  útero  y de  los  ovarios,  sin 
que  por  esto  se  alivien  las  enfermas  , ni  aun  se  deje  ver 
alguna  esperanza  de  curación. 

En  algunas  enfermedades  no  experimentan  las  reglas 
cambio  alguno,  ni  influyen  directamente  sobre  su  mar- 
cha v terminación  ; esto  sin  embargo  no  es  lo  mas  co- 
mún. Otras,  y en  particular  la  locura,  pueden  terminar- 
se favorablemente  y presentar  todos  los  signos  de  un 
completo  restablecimiento  sin  que  los  menstruos,  aparez- 
can en  mucho  tiempo.  Esta  circunstancia  debe  fijar  mu- 
cho la  atención  de  los  médicos  á fin  de  tomar  las  debi- 
das precauciones  , sin  olvidar  que  la  salud  no  es  incom- 
patible con  este  estado  , y que  no  es  raro  ver  durar  la 
amenorrea  uno  ó mas  años  sin  que  produzca  ningún  otro 
desorden  de  función.  • » 

Una  causa  ocasional  cualquiera,  como  por  ejemplo, 
la  impresión  del  frío,  ó un  susto,  pueden  hacer  que  se 
presente  la  amenorrea  sintomática  mucho  antes  que  lo 
hubiera  hecho  sin  este  motivo.  El  tratar  de  restablecer 
en  -este  caso  el  curso  de  la  sangre  será  mas  perjudicial 
que  útil  ; la  enferma  se  debilitará  inúUlmente  sin  que  se 
obtenga  resultado  alguno  según  todaWas  probabilidades. 
La  amenorrea  puede  Tnanifestarse  en  el  principio  de  una 
enfermedad,  y cesar  cuando  ha  llegado  á su  mas  alto 
grado,  sin  que  se  puji'da  concebir  la  i^;zon  de  esta  ano- 
malía. j ... 

La  amenorrea  sintomática  no  siempre  es  primitiva, 

por  lo  común  la  preceden  ciertos  desórdenes  menstrua- 
les, como  por  ejemplo,  la  disminución,  irregularidad, 
ó abundancia  del  flujo  , los  que  pasado  un  tiempo  mas 
ó menos  largo  vienen  á producir  la  supresión  defi- 
nitiva. 

La  aparición* de  las  reglas  mejora  algunas  veces  el 
estado  general  de  la  enferma  aunque  por  otra  parte  sub- 
sista la  lesión.  Sin  embargo  , ciertas  enfermedades,  como 
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el  histerismo , la  epyepsia  y la  cnagenacion  mental , se 
exasperan  cuando  vuelve  el  período. 

£1  cambio  determinado  por  las  enfermedades  cró- 
nicas en  la  menstruación,  puede  consistir  única'mente 
en  la  simple  decoloración  de  la  sangre  y abundancia  de 
su  parte  serosa  , como  se  observa  muchas  veces  en  las 
afecciones. venéreas  , sin  que  pueda  esto  atribuirse  siem- 
pre á la  acción  de  ciertos  agentes  terapéuticos,  pues  se 
ha  visto  no  pocas  en  sugetos  que  aun  no  se  habian  so- 
metido á medicación  alguna. 

Los  desórdenes  menstruales  que  siguen  á las  enfer- 
medades crónicas  no  se  limitan  solamente  á la  supresión, 
se  observan  también  las  demas  qiodificaciones  de  aumen- 
to, disminución  ó regularidad  del  flujor,  como  asimis- 
mo hemorragias  suplementarias.  En  la  tisis  misma  en  que 
tan  frecuente’ es  Id  amenorrea  , se  presentan  también  es- 
tos diferentes  trastornos  del  flujo  periódico.  La  hemor- 
ragia pulmonal,  tan  común  en  este  caso,  parece  que  afec- 
ta algunas  veces  la  forma  periódica,  presentándose  con 
preferencia  en  la  época  de  la  correspondencia  menstrual. 
Esta  circunstancia  se  ha  tomado  sin  razón  por  algunos 
observadores  como  lyi  desvío  de  las  reglas. 

La  dismenorrea  es  un  síntoma  bastante  común  en 
las  afecciones  del  útero,  como  los  infartos,  escirros,  cán- 
ceres, &c.  Sin  embargo,  en  la  primera  de  estas  afeccio- 
nes puede  existir  la  amenorrea.  La  hemorragia  es  mu- 
cho mas  frecuente  en  las  cancerosas,  y muchas  veces  es 
el  único  síntoma  que  revela  su  existencia. 

La  metrorragia  de  da  edad  crítica  puede  muy  bien 
ser  efecto  de  pólipos  uterinos  ó de  la  plétora.  En  los  ca- 
sos de  cáncer  aparece  por  lo  común  repentinamente,  al 
paso  que  cuando  -existen  cuerpos  fibrosos  se  indica  al- 
gún tiempo  antes  por  irregularidades  en  el  flujo.  La  he- 
morragia debida  á la  plétora  puede  cesar  por  sí  misma 
ó por  los  auxilios' del  arte.  Por  lo  comurí  la  acompaña 
una  sensación  dé  bienestar,  y presenta  los  síntomas  que 
la  diferencian  de  las  demas. 

Las  hemorragias  uterinas  tienen  entre  otros  por  ca- 
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ráctcr,  el  poderse  reproducir',  y^  ocasionar  una  gran 
pérdida  de  sangre  sin  que  las  mujeres  se  resientan  con- 
siderablemente de  ellas. 

Las  enfermedades  de  los  ovarios  influyen  igualmente 
sobre  la  menstruación,  presentando  .como  síntomas  con- 
secutivos la  amenorrea.  En  estas  y en  las  demas  de  ca- 
rácter crónico  , la  primera  condición  que  se  presenta  es 
curar  el  mal  principal,  á lo  que  naturalmente  debe  se- 
guirse el  restablecimiento  de  las  reglas.  Pero  este  pre- 
cepto no  es  de  una  aplicación  tan  general  que  no  ten- 
ga sus  excepciones,  pues  hay  algunas  afecciones  cróni- 
cas que  se  mejoran  con  la  aparición  del  flujo,  y otras  que 
se  curan  también  rápid^nente  con  los  medios  emplados 
para  provocar  lf>s  menstruos. 

En  la  locura  y en  los  infartos  del  útero,  la  apa- 
rición de  las  reglas  ha  sido  muchas  vetes  ventajosa,  aun- 
que el  trastorno  funcional  hubiese  sido  secundario.  En 
las  gastritis  crónicas  complicadas  con  ^menorrea  que  han 
exigido  emisjpncs  sanguíneas  localesr  se  ha  observado  que 
las  aplicaciones  de  sanguijuelas  al  epigastrio  hacian  apa- 
recer las  reglas  produciendo  en  ambas  enfermedades  una 
modificación  ventajosa.  Lo  mismo^puede  decirse  de  la 
sangría  del  brazo  en  las  mujeres  pictóricas  que  deben  á 
esta  circunstancia  la  supresión  de  sus  reglas,  pues  se 
consigue  restablecerlas  tan  luego  como  se  ha  desahogado 
el  sistema  sanguíneo  general. 

Finalmente  , cuando  la  amenorrea  está  ligada  á una 
afección  grave  visceral  , la  aparición  de  las  reglas  puede, 
según  Lisfranc,  servir  de  un  poderoso  revulsivo,  disi- 
pando la  enfermedad  ó al  menos  deteniendo  sus  progre- 
sos. En  este  caso  convendrá  mucho,  sin  perjuicio  del 
tratamiento 'adecuado  al  mal  principal*,  promover  el  flu- 
jo menstruo  por  todos  los  medios  conocidos,  y en  par- 
ticular con  el  uso  de  las  sanguijuelas  aplicadas  al  cue-' 
lio  del  útero.  Las  pequeñas  sangrías  del  brazo  serán  per- 
judiciales, mucho  mas  si  se  trata  de  una  lesión  de  las  vis- 
ceras supra  diafracmáticas , pues  en  este  caso  servirían 
mas  bien  para  congestionarlas.  Si  es  útil  el  tratamiento 
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directo  de  la  amenorrea  sintomática  para  la  curación  de 
las  enfermedades  crónicas,  lo  es  todavía  mucho  mas  en 
ciertas  circunstancias,  como  por  ejemplo,  cuando  exis- 
ten enfermedades  del  bajo  vientre  ó infartos  del  útero; 
la  aparición  de  las  reglas  ha  sido  en  estos  casos  general- 
mente favorable.  En  las  enfermedades  del  hígado  modi- 
fica esta  la  afección  visceral^  y aun  algunas  veces  pro- 
duce su  curación. 

En  las  afecciones  torácicas , y en  las  lesiones  orgá- 
nicas'del  corazón,  la  opresión  y la  disnea  ha  desapa- 
recido muchas  vece?  con  la  presencia  del  flujo  periódico 
ó por  una  epúsion  «sanguínea  local  , principalmente  si 
los  síntomas  se  exasperaban  en  la  época  de  la  corres- 
pondencia menstrual.  En  la  convalecencia  de  las  enfer- 
medades mentales,  la  aplicación  de  sanguijuelas  á los 
órganos  de  la  generación  ha  favorecido  muchas  veces 
la  aparición  de  las-reglas,  y aproximado  el  feliz  tér- 
mino de  la  enfermedad.  • 

De  aqui  se  deduce  que  la  amenorrea  sintornática  y 
demas  lesiones  menstruales  no  se  deben  considerar  siem- 
pre como  fenómenos  secundarios,  y que  sí  tratamiento 
directo  puede  tener  una  feliz  influencia  sobre  la  marcha 
y terminlticion  de  las  enfermedades  crónicas. 

Las  regias  pueden  fallar  durante  el  curso  de  las  en- 
fermedades quirúrgica^  agudas  , pero  este  fenómeno  es 
todavía  mas  frecuente  en  las  crónicas.  Sin  embargo,  des- 
pués de  las  grandes  operaciones  no  es  raro  observar  la 
ausencia  de  las  reglas  por  un  tiempo  mas  ó menos  lar- 
go. Cuando  se  ha  practicado  una  operación  cerca  del 
período  menstrual  , se  observa  que  este  se  adelanta,  asi 
como  por  el  contrario  se  retarda  cuando  se  ha  verifi- 
cado á cierta  distancia  de  aquel.  Algunas  veces  se  han 
visto  sobrevenir  por  lay  heridas  que  resultan  de  las  ope- 
raciones, ciertas  hemorragias  con  todos  los  caracteres 
de  los  menstruos.  Esta  circunstancia  conviene-  tenerla 
muy  presente  para  no  usar  de  los  medios  hemostáticos 
en  aquellos  casos  en  que  se  pueda  sospechar  existe  una 
verdadera  desviación.  Cuando  nos  ocupemos  en  su  lu- 
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gar  respectivo  de  este  fenómeno,  daremos  á conocer  la 

conducta  que  en  tales  casos  deba  seguirse. 

CLASIFICACION  DENLAS  LESIONES  DE  LA  MENSTRUACION. 

Los  estados  patológicos  de  que  nos  vamos  á ocupar, 
no  constituyen  realmente  enfermedades  ligadas  á una  al- 
teración orgánica  conocida,  sino  que  inas  bien  son  sín- 
tomas que  indican  el  trastorno  funcional  del  órgano,  cu- 
yas diferentes  denominaciones  sirven  para  expresar  la 
forma  de  este  desorden.  Generalmente  no  provienen  de 
una  alteración  orgánica  del  útero,  mas  no  .por  eso  dejan 
de  constituir  enfermedades  reales,  cuya  curación  se  ob- 
tiene por  lo  común  restableciendo  ó regularizando  las 
reglas. 

Las  formas  mas  frecuentes  bajo  las  que  se  manifies- 
tan estas  diferentes  lesiones  de  la  función  menstrual  son: 
la  amenorrea , dismenorrea , desviación  de  las  reglas,  me— 
norragia , metrorragia , y clorosis  , expresadas  por  Astruc 
con  la  frase  aforística  siguiente:  menslrualio  abolitur-,  in— 
minuíiur , inienditur-,  depravatur. 

ARTÍCULO  I. 

Amenorrea .* 

La  voz  amenorrea , amenia  ó falla  de  menstruos,  com- 
prende en  su  acepción  mas  general  todos  aquellos  casos 
en  que  este  defecto  tiene  algún  carácter  morboso  ó anor- 
mal, quedando  por  consiguiente  excluidas  Tle  esta  deno- 
minación las  demas  circunstancias  en  que  aun  cuando 
no  existen  las  reglas,  como  sucede  en  el  embarazo,  en 
la  edad  crítica  , y antes  de  la  pifbertad  , su  ausencia  es 
entonces  un  fenómeno  correspondiente  al  orden  fisio- 
lógico. 

La  amenorrea  ó sea  la  falta  morbosa  de  los  mens- 
truos puede  ser  primitiva  ó consecutiva , y en  ambos  ca- 
sos depeuder  de  un  defecto  de  exhalación  ó de  excreción 
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de  dicho  flujo.  Cuando  este  estado  existe  primitivamente, 
ó sc?l  desde  la  époc^pn  que  debía  presentarse  la  primera 
erupción  de  las  reglas,  se  le  ha  dado  el  nombre  de  me- 
nofania , y el  de  amenorrea  accidental  ó secundaria  cuan- 
do afecta  á una  persona  menstruada  hace  ya  algún  tiem- 
po. La  amenorrea  primitiva  se  ha  designado  por  Hipó- 
crates, Galeno  y muchos  autores  modernos  con  el  nom- 
bre de  retención  de  las  reglas,  emansio  mensium , y la 
secundaria  ó accidental  con  el  de  supresión  completa  ó 
incompleta,  suppresio  mensium.  La  retención  y supre- 
sión de  dichS* flujo  ofrecep  entre  sí  diferencias  y analo- 
gías que  procuraremos  dar  á conocer  cuando  nos  ocupe- 
mos de  la  etiología  , sinlomatologia  , pronostico  y trata- 
miento de  la  amenorrea. 

l^ta  , pues,  no  constituye  por  sí  misma  , como  ya 
hemos  dicho,  una  enfermedad,  es  sí  el  síntoma  de  dife- 
rentes afecciones  ó de  alguna  lesión  orgánica  que  llega 
por  fin  á descubrirse  con  un  examen  atento  y perseve- 
rante observación.  La  amenorrea  unas  veces  depende  de 
un  obstáculo  puramente  físico,  otras  de  ciertas  condi- 
ciones de  la  constitución,  del  temperamento  y ge'nero  de 
vida  de  los  sugetos , algunas  del  influjo  simpático  mor- 
boso de  una  viscera  que  tiene  con  el  .ulero  relaciones 
mas  ó menos  estrechas,  y 'finalmente  de  ciertos  padeci- 
mientos de  está  misma  entraría  que  no  pocas  veces,  solo 
se  hacen  sospechar  por  semejante  trastorno.  Concedien- 
do nosotros  toda  la  importancia  que  se  merecen  las  nu- 
merosas influencias  patológicas  de  que  acabamos  de  ha-  * 
cer  mención,  no  podemos  menos  de  admitir  como  lo  han 
hecho  autores  muy  recomendables  cierto  número  de  cla- 
ses de  amenorreas  (1 ) en  las  que  se  hallen  comprendidas 
las  causas  mas  principales  de  esta  lesión  de  función,  á U 


(1)  Amenorrea  primitiva  constitucional  ó dependienté  de 
i is  a o general  de  la  constitución;  por  causa  local,  vicio  or- 
gameo  (amenorrea  por  fa,la  de  excreción);  por  lesión  orgánica 
del  útero;  s.mpat.ca  ó por  enfermedad  de  una  viscera:  1 su! 

presión,  secundaria  ó accidental.  1 
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qu^seguramente  dan  un  carácter  y fisonomía  particular. 
Mas  sin  embargo,  comocada  una  d^ellas  puede  ser •pri- 
mitiva, ó existir  desde  la  edad  de  la  pubertad,  y ac- 
cidental 6 consecutiva  , esto  es,  ocurrir  en  una  mujer  ya 
reglada,  nos  concretarlos  á describir  este  fenómeno 
morboso  solo  bajo  estos  dos  aspectos  cardinales,  en  los 
que  habremos  no  obstante  de  considerar  comprendidos 
las  ya  indicadas  variedades.  . 

' . • . f ' •••  I 

§.  I.  Amenorrea  primitiva  por  falta  de  secreción.  (Meno- 

faniajl. 

Las  pricipales  causas  que  se  oponen  á la  exhalación  de 
los  primeros  menstruos,  preexisten  tal  vez  mucho  tiem- 
po antes  de  la  época  de  la  pubertad,  y son  anej|^  á la 
constitución  misma  de  la  joven  : Royer-Collard  conside- 
ra los  temperamentos  sanguíneo,  linfático  y nervioso  co- 
mo causas  predisponentes  de  la  amenorrea;  otros  auto- 
res han  igualmente  admitido  estos  mismos  como  causas 
de  la  privación  de  los  menstruos.  En  efecto,  al  enume- 
rarlas Gardien  cuenta  entre. ellas:  l.°  una  constitución 
nerviosa;  2.°  una  robustez  excesiva  ó que  peca  por  ex- 
ceso de  fuerzas 3-°  una  debilidad  general.  Algunos  otros 
desechan  la  constitución  nerviosa , atribuyéndolo  todo  al 
predominio  linfático  ó-á  la  plétora. 

Estas  opiniones  contradictorias  prueban  que  la  ame- 
norrea puede  manifestarse  igualmente  en  mujeres  de  di- 
versa constitución.  Sin  embargo*  es  menester  confesar 
que  ciertas  disposiciones  orgánicas  la  favorecen  ñus  que 
otras;  en  las  de  temperamento  linfático,  por  ejemplo, 
se  observa  que  su  menstruaciofi  es  mas  tardía  , y que 
también  se  interrumpe  ó "suprime  con  bastante  frecuen- 
cia. Efectuándose  en  ellas  los  movimientos  moleculares 
con  notable  lentitud,  nada  tiene  dé  particular  que  el 
útero  como  todas  las  demas  visceras  carezca  de  la  vita- 
lidad necesaria  para  efectuarse  en  su  tejido  la  congestión 
sanguínea  periódica.  Conviene  advertir  sin  embargoque  el 
estado,  en  que  se  encuentran  las  mujeres  linfáticas  no  es 
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aun  la  enfermedad.  En  los  climas  templados,  y mas  par- 
ticularmente en  los  frios,  se  las  ve  gozar  de  buena  salud 
hasta  la  época^  de  la  pubertad,  en  la  que  no  pudiendo 
verificarse  el  (lujo  sanguíneo  , se  pronuncia  mucho  mas 
la  constitución  linfática,  declarándose  desde  entonces  los 
síntomas  de  la  amenorrea. 

Es  menester  sin  embargo  no  confundir  esta  aste- 
nia y delicadeza  de  la  constitución  con  la  anemia  y la 
clorosis  que  puede  también  por  su  parte  oponerse  á la 
aparición  de  las  reglas.  Broussais  en  su  curso  de  patolo- 
gía preguntaba  si  podrian  existir  casos  de  amenia  ó de 
astenia  primitiva  debidos  únicamente  al  esfuerzo  de  la 
pubertad.  Esta  cuestión,  digna  por  cierto  del  mayor  in- 
teies,  no  se  halla  todavía  resuelta.  Sin  embargo,  todos 
los  médicos  están  de  acuerdo  en  que  la  causa  de  la  anemia 
de  las  jóvenes  púberes  es  imposible  hallarla  en  los  modifi- 
cadores  que  la  rodean,  sino  mas  bien  en  el  cambio  profun- 
do y repentino  que  sobreviene  en  esta  época  en  todo  el  or- 
ganismo. Ignórase  en  efecto  cómo  en  lugar  de  un  aumento 
de  vilalidád  se  verifica  una  falta  de  vigor  y de  sangre. 

Sin  embargo,  la  debilidad  general  que  tan  á menudo 
es  causa  y compai~era  de  la  retención  de  las  reglas  en 
las  jóvenes  no  siempre  depende  de  la  constitución  pri- 
mitiva de  la  mujer  , sino  que  es  con  frecuencia  efecto 
de  una  multitud  de  agentes  debilitantes  á que  se  en- 
cuentra sometida.  El  habitar  en  sitios  bajos  y húmedos, 
privados  de  los  rayos  del  so>,  el  uso  de  alimentos  de 
mala  calidad  ó poco  reparadores,  los  disgustos  y pesa- 

reib’  b [alla  de  eJcrcicio  ó la  fatiga , las  continuadas  vi- 
g>has,  la  penosa  convalecencia  que  sigue  á una  larga 
enfermedad,  el  abuso  de  las  evacuaciones  sanguíntas,  &c ., 
son  otras  tantas  causas  debilitantes,  que  empobreciendo 
sangre  la  hacen  incapaz  de  imprimir  á los  órnanos  v 
f"  par,IfU,.ar  a!  jarato  de  la  secreción  de  los  menstruos7 

ir&rrb,e  para  d ,¡bre  cjcrdci° ^ 

los  días  se  nos  presentan  en  la  práctica 
casos  de  amenorreas  primitivas  ó accidentales  que  por 
cierto  no  reconocen  otro  origen.  q P 

TOMO  III. 
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¿Las  (lores  Llancas  ó la  leucorrea  pueden  ser  un  obs- 
táculo al  establecimiento  de  la  menstruación  ó influir  en 
ella  después  de  establecida  ? Esta  cuestioi^imporla  tan- 
to mas  resolverla  , cuanto  que  se  ha  hecho  por  algunos 
en  diferente  sentido.  Conviene  manifestar  ante  todas  co- 
sas que  solo  hablamos  aqui  de  la  leucorrea  idiopática  que 
no  depende  de  una  enfermedad  del  útero  ó de  otro  ór- 
gano en  particular,  sino  de  la  que  consiste  solo  en  una 
hipersecrecion.  Si  se  admite  que  las  flores  blancas  idio— 
páticas  son  suplementarias  de  la  menstruación,  en  es- 
te caso  deben  hacer  mas  difícil  su  erupción  , pues  ocu- 
pan, por  decirlo  asi,  su  lugar.  Esta  opinión  adoptada 
por  muchos  autores  está  apoyada  en  innumerables  hechos, 
y conforme  con  otra  circunstancia,  á saher,  que  las  mu- 
jeres en  quienes  la  leucorrea  es  constitucional  y se  ha 
presentado  mucho  antes  de  ser  púberes  presentan  al 
mismo  tiempo  cierta  blandura  y atonia  en  todos  los  te- 
jidos , que  constituye  en  ellas  una  nueva  causa  capaz 
de  oponerse  á la  aparición  de  las  reglas. 

Ciertos  autores  contemporáneos  cuya  opinión  va- 
mos á manifestar  al  paso  que  conceden  poca  importan- 
cia al  influjo  del  temperamento-  nervioso,  no  pueden 
menos  de  reconocer  con  sus  predecesores  que  la  ame- 
norrea primitiva  es  frecuente  en  las  jóvenes,  ya  sean 
pictóricas  ó linfáticas.  La  simple  observación  de  los  fe- 
nómenos que  preceden  y acompañan  á la  menstruación 
manifiestan  desde  luego  qife  esta  función  depende  de  un 
cierto  grado  de  hiperemia  uterina  fuera  del  que  no  pue- 
den verificarse  las  reglas.  Ignórase  cuál  es  la  condición 
de  esta  hiperemia,  asi  como  nos  es  también  enteramen- 
te desconocida  su  causa  próxima.  La  amenorrea,  dice 
Royer-Collard,  se  ha  atribuido  unas  veces  á la  sequedad 
y endurecimiento  de  los  vasos  uterinos,  otras  á la  pre- 
sencia de  una  materia  acrimoniosa  que  produce  en  ellos 
la  constricción,  y por  último,  á la  viscosidad  de  la 
sangre  ó á su  mezcla  con  sustancias  pituitosas  y espe- 
sas que  deteniendo  el  curso  la  cierran  el  paso.  Inútil 
sería  detenernos  en  combatir  ni  aun  examinar  opinio- 
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nes  que  no  están  apoyadas  en  hechos,  y sí  solo  en  hi- 
pótesis. No  estarnos  ya  en  la  época  en  que  se  preten- 
día adivinar  á la  naturaleza  ; observando  y estudiando 
profundamente  sus  fenómenos  es  como  ahora  conse- 
guimos no  pocas  veces  descubrir  las  leyes  que  los  pre- 
siden. 

Sin  que  tratemos  de  proponer  nuevas  hipótesis  pa- 
ra dar  razón  de  una  cosa  inexplicable,  no  podemos  dejar 
de  admitir  que  en  el  mayor  número  de  casos  las  jóvenes 
que  han  llegado  á la  edad  ordinaria  de  la  pubertad  sin  ser 
menstruadas,  pueden  considerarse  en  dos  grandes  cate- 
gorías correspondientes  á los  temperamentos  que  hemos 
indicado.  En  efecto,  un  gran  número  desellas  ofrecen 
todos  los  atributos  del  sanguíneo,  y sin  embargo  están 
privadas  de  esta  función,  cuyo  desarrollo  constituye,  se- 
gún Morcau  de  la  Sarthe,  una  de  las  circunstancias  mas 
notables  de  la  pubertad  en  las  mujeres.  Un  exceso  de 
salud  viene,  por  decirlo  asi,  á servir  de  obstáculo  en 
ellas  al  flujo  menstrual,  que  Rousscl  considera  como  sig- 
no y medida  de  la  salud. 

En  estos  sugetos  parece  que  existe  uncí  especie  de 
sobrecarga  en  los  vasos  sanguíneos,  cuyo  aparente  exce- 
so de  fuerzas  impide  el  ejercicio  regular  de  las  funcio- 
nes uterinas.  También  puede  suceder,  si  bien  esto  no 
es  mas  que  una  simple  hipótesis,  que  las  cualidades  de 
la  sangre  misma  se  opongan  entonces  á la  exhalador^ 
asi  como  por  una  razón  opuesta  se  observan  en  cier- 
tos estados  patológicos  que  condiciones  contrarias  de 
dicho  líquido  hacen  más  fácil  y abundante  esta  exha- 
lación. 

La  sangre  de  las  pictóricas  es  rica  en  glóbulos;  mas 
sin  embargo  existe  en  ella  una  condición  que  favorece 
las  hemorragias,  como  se  observa  todos  los  dias  en  sus 
frecuentes  epistasis,  que  tan  útiles  y ventajosas  les  son 
las  mas  de  las  veces.  Esta  opinión  de  algunos  autores 
y las  observaciones  de  Arulral  no  obstan  para  que  se 
considere  la  plétora  corno  causa  de  la  amenorrea  pri- 
mitiva, pues  se  sabe  que  las  mujeres  pictóricas  no  inens- 
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truadas  están  sujetas  muchas  veces  á diferentes  hemor- 
ragias supletorias. 

No  con  menos  fundamento  se  ha  dicho  que  el  tem- 
peramento linfático  era  una  de  las  principales  causas 
de  la  retención  de  los  meses.  En  efecto,  todas  aque- 
llas jóvenes  de  piel  muy  blanca,  carnes  blandas  y fo- 
fas, notables  por  su  apatía  y flojedad,  y que  en  una 
palabra,  reúnen  los  atributos  del  temperamento  linfá- 
tico, llegan  con  bastante  frecuencia  á la  edad  de  la  pu- 
bertad , y pasan  de  ella  sin  que  se  presente  el  flujo 
menstruo.  También  se  ha  observado  que  al  aproximar- 
se esta  época  toma  un  predominio  mucho  mayor  dicha 
constitución. J^a  debilidad  general  de  los  sugetos,  y la 
ausencia  de  bs  reglas  parecen  ser  aqui  la  consecuencia 
inmediata  de  un  estado  de  la  sangre  contrario  al  de  las 
personas  dotadas  de  temperamento  sanguíneo.  Esta  ame- 
norrea de  las  linfáticas  presenta  alguna  analogía  con  la 
clorosis  y amenia  propiamente  dichas,  siendo  comun- 
mente el  primer  signo  de  estas  afecciones. 

La  inervación  ejerce  seguramente  un  influjo  muy 
notable  sobr^  la  composición  de  la  sangre  , el  que  se  ha 
hecho  ostensible  muchas  veces  por  las  vivisecciones.  Mas 
cuando  la  languidez  que  preside  al  ejercicio  de  las  fun- 
ciones en  general  es  muy  considerable  en  la  época  en 
que  debe  verificarse  la  primera  erupción  de  las  reglas, 
£e  observa  con  sorpresa  que  las  jóvenes  se  hallan  pro- 
fundamente astenisadas  precisamente  ruando  la  vida  sue- 
le adquirir  de  ordinario  mayor  número  de  actividad. 
Este  fenómeno  puede  en  algunos  casos  explicarse  por  la 
existencia  de  una  leucorrea  idiopática  mas  ó menos  a- 
bundante.  En  efecto  , aunque  sea  este  flujo  suplemen- 
tario de  la  hemorragia  uterina  , realmente  es  una  causa 
bastante  poderosa  de  la  pérdida  de  fuerzas,  pues  la  na- 
turaleza tolera  menos  la  evacuación  blanca  por  ser  pa- 
tológica , que  la  periódica  de  sangre  á que  está  destina- 
do el  órgano  uterino  según  el  orden  fisiológico  de  sus 
funciones. 

El  temperamento  nervioso  no  tiene  tanta  influencia 
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como  se  le  ha  concedido  por  algunos  autores  sobre  la 
producción  de  la  amenorrea.  En  efecto,  la  observación 
diaria  nos  manifiesta  que  las  mujeres  en  que  predomina 
este  temperamento  tienen  sus  reglas  mas  pronta  y abun- 
dantemente que  las  demas,  y que  todas  las  causas  que 
puedan  exaltarle,  como  las  pasiones  violentas,  la  educa- 
ción científica  muy  esmerada  , los  goces  prematuros  y 
frecuentes,  y por  último,  cualquiera  otro  excitante,  le- 
jos de  producir  la  supresión  ó retención  de  las  reglas 
adelanta  la  pubertad,  y hace  sean  los  menstruos  mas 
copiosos.  Ademas  se  sabe  que  en  los  climas  calientes  en 
donde  las  mujeres  gozan  por  lo  general  de  una  constitu- 
ción nerviosa,  sus  menstruos  son  mas  precoces  y abun- 
dantes, y muy  rara  vez  se  suprimen. 

Lo  que  ha  hecho  mirar  el  temperamento  nervioso 
como  causa  predisponente  de  la  lesión  funcional  que  nos 
ocupa  , ha  sido  sin  duda  la  frecuencia  con  que  se  la  ob- 
serva en  las  mujeres  histéricas  y epilépticas.  Mas  este 
error  se  hubiera  evitado  ciertamente  y no  se  tomarían 
los  efectos  por  las  causas,  si  se  hubiese  tenido  presente 
que  el  flujo  menstruo  puede  suprimirse  á consecuencia 
de  las  afecciones  crónicas , inflamatorias  ó nerviosas,' y 
que  la  manifestación  de  ciertas  neurosos  ocurre  por  lo 
común  después  de  haberse  suprimido  las  reglas. 

Hecho  ya  mérito  del  influjo  de  los  temperamentos, 
debemos  citar  como  causas  directas  de  la  retención  de 
los  meses,  la  atrofia  del  útero  ó de  los  ovarios,  y la  as- 
tenia ó ausencia  de  estos  órganos.  Su  evolución  y de- 
sarrollo hace  probablemente  un  gran  papel  en  el  desem- 
peño de  la  menstruación.  Beclard  , Gcndrin  , Negrier  y 
algunos  otros  abundan  en  estas  ideas. 

La  amenorrea  primitiva  puede  también  encontrarse 
en  sugetos  que  n<*  tengan  el  motivo  de  la  constitución, 
ni  de  la  conformación  anormal  ó ¿usencia  de  los  órganos 
genitales.  Mas  si  se  examinan  con  detenimiento,  halla- 
remos que  padecen  alguna  afección  orgánica  mas  ó me- 
nos grave  que  impide  la  erupción  de  las  reglas*  Esta 
consideración  etiológica  nos  conduce  á decir  con  antic.i- 
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pación  que  la  amenorrea  es  mucho  menos  una  causa  que 
un  efecto,  y un  fenómeno  simpático  ó sintomático  mas 
bien  que  una  enfermedad.  Iodos  los  dias  estamos  viendo 
que  la  mas  terrible  de  las  enfermedades  de  la  adolescen- 
cia, la  tisis  pulmonal,  es  un  obstáculo  insuperable  para 
el  establecimiento  de  la  menstruación. 

No  estamos  ahora  en  el  tiempo  en  que  se  creta  fir- 
memente que  la  ausencia  de  las  reglas  determinaba  la 
tuberculización.  Lo  que  decimos  de  la  tisis  puede  apli- 
carse igualmente  á la  clorosis,  á las  escrófulas  y á otras 
muchas  enfermedades:  pero  como  el  influjo  de  las  afec- 
ciones morbosas  sobre  la  amenorrea  no  es  una  causa 
especial  de  la  retención  de  los  meses,  volveremos  á ocu- 
parnos de  él  al  hablar  de  la  etiología  de  la  amenorrea  por 
supresión. 

La  ausencia  de  los  menstruos  es  alguna  vez  compa- 
tible con  una  buena  salud  y con  el  desarrollo  de  las  trans- 
formaciones que  indican  la  pubertad.  Se  habla  de  muje- 
res de  esta  categoría  insólita  que  llegaron  sin  haber  te- 
nido jamas  el  flujo  periódico  á ser  madres  ; Fahlie  refie- 
re el  caso  de  una  mujer  que  tuvo  la  menstruación  por 
pfimera  vez  después  de  su  tercer  embarazo  , y Klecman 
la  historia  aun  mas  estraordinaria  de  otra  que  se  casó  á 
los  veinte  y siete  años  , sin  haber  menstruado  hasta  dos 
meses  después  de  su  octavo  parto,  desde  cuya  época  con- 
tinuaron presentándose  con  regularidad  las  reglas  hasta 
la  edad  de  cincuenta  y cuatro  años.  Sin  embargo,  la  ma- 
yor parte  de  las  que  se  hallan  en  este  caso  experimentan 
en  épocas  periódicas  los  síntomas  de  la  amenorrea  ; otras 
llegan  á cierta  edad  sin  sentir  las  expresadas  indisposi- 
ciones , pero  su  salud  está  habilualmente  desordenada, 
padecen  flujos  leucorráicos  crónicos,  diarreas,  palpita- 
ciones, y males  de  cabeza;  sus  tejido?  son  blandos,  flo- 
jos y descoloridos  ; en  fin  , todo  lleva  en  ellas  el  carácter 
de  languidez  y sufrimiento  , y se  pueden  considerar  fe- 
lices si  á estos  síntomas  generales  no  se  agregan  después 
otras^uferinedades , como  las  hemorragias  supletorias, 
la  clorosis,  la  infiltración  del  tejido  celular,  la  ascitis, 
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y diferentes  neuroses , como  el  histerismo,  la  ninfoma- 
nía , la  epilepsia  , monomanía,  convulsiones,  &c. , que 
pueden  conducirlas  prematuramente  al  sepulcro. 

Las  que  no  han  tenido  jamas  la  menstruación,  aun- 
que gocen  de  una  salud  perfecta,  están  en  general  pri- 
vadas mas  ó menos  de  los  atributos  de  su  sexo;  los  pe- 
chos, matriz  y ovarios,  se  hallan  apenas  desarrollados, 
ó faltan  absolutamente.  Su  constitución  física  y moral 
se  aproxima  á la  del  hombre;  tienen  por  lo  común  su 
estatura,  y participan  de  la  fuerza,  valor,  gustos,  in- 
clinaciones y afectos  que  aquel.  Sería  curioso  saber  si 
aquellas  beroinas  que  tanto  nos  han  admirado  por  su  va- 
lor , y que  alejándose  de  su  sexo  buscaron  en  los  com- 
bates y campamentos  ocasiones  de  distinguirse , esta- 
ban privadas  de  la  matriz  y ovarios  , ó si  estos  órga- 
nos se  hallaban  al  menos  en  la  inercia  que  natural- 
mente tienen  en  los  primeros  anos  de  la  vida.  Baude- 
loque  habla  de  una  mujer  que  carecia  de  matriz  , á la 
que  le  gustaba  la  caza  , los  caballos  y el  cultivo  de  las 
bellas  artes;  nunca  habia  sentido  cosa  alguna  que  indi- 
case la  retención  de  la  sangre  menstrual,  ni  la  necesi- 
dad de  esta  evacuación;  era  casada,  y ningún  placer 
experimentaba  al  llenar  los  deberes  conyugales. 

Entre  las  causas  locales  de  la  amenorrea  primitiva 
de  que  tratamos,  deben  contarse  ciertas  disposiciones  ó 
estados  particulares  de  la  matriz  relativos  á su  vitali- 
dad , y las  diferentes  lesiones  orgánicas  que  interesan 
mas  ó menos  su  tejido  ó el  de  los  anejos. 

La  amenorrea  que  depende  de  la  enferm^lad  de  una 
viscera,  se  manifiesta  al  principio  de  ella  ó en  un  pe- 
ríodo mas  ó menos  avanzado  ; aunque  es  imposible  fijar 
con  exactitud  la  época  , se  puede  sin  embargo  decir 
que  en  general  el  desarreglo  de  la  menstruación  ocur- 
re tanto  mas  pronto,  cuanto  mas  estrechas  son  las  re- 
laciones que  unen  los  órganos  ofendidos  con  el  útero. 
Asi,  por  ejemplo,  cuando  el  estómago,  el  cerebro'  ó el 
corazón  se  afectan  , la  amenorrea  sobreviene  mucho  mas 
pronto  que  en  la  tisis  pulmonal,  pues  en  esta  ocurre 
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cuando  empieza  el  reblandecimiento  de  los  tubérculos. 

Si  coincide  la  mcnofania  con  una  lesión  cualquie- 
ra de  otro  órgano,  se  procurará  indagar  si  está  afec- 
tado primitiva  ó simpáticamente,  esto  es,  si  la  ame- 
norrea ha  sido  la  causa  de  aquella;  pues  sabemos  que 
puede  dar  margen  á la  afección  de  muchos  órganos  y 
aun  de  toda  la  economía.  Se  podrá  en  general  recono- 
cer el  origen  del  mal  estudiando  cuidadosamente  el  tem- 
peramento, la  constitución  y demas  circunstancias  in- 
dividuales de  la  enferma  , asi  como  las  modificaciones  y 
síntomas  que  presenta,  siendo  muchas  veces  sumamente 
difícil  distinguir  ninguna  lesión  ni  causa  capaz  de  ilus- 
trar el  diagnóstico. 

La  amenorrea  primitiva  no  constituye  por  sí  sola 
un  estado  morboso,  sino  cuando  los  signos  que  anuncian 
la  aparición  de  los  menstruos  se  reproducen  sin  efecto 
en  cada  época  , y determinan  accidentes  mas  ó menos 
graves.  Esto  puede  suceder  ó por  un  exceso  de  fuerzas 
(amenorrea  esténica),  en  cuyo  caso  el  útero,  fuertemen- 
te congestionado,  pone  un  obstáculo  á la  salida  de  la  san- 
gre; ó por  una  debilidad  local  ó general  (amenorrea  as- 
ténica), que  impide  á la  naturaleza  verificar  una  saluda- 
ble congestión  hemorrági'ra  hacia  el  útero,  para  lo  que 
hace  por  espacio  de  mucho  tiempo  vanos  esfuerzos. 

La  amenorrea  esténica  es  el  patrimonio  de  las  jóve- 
nes de  temperamento  sanguíneo  ; afecta  por  lo  común  á 
las  que  lienen  la  piel  sonrosada  y caliente,  la  diaforesis 
abundanle  y fácil  , y las  venas  subcutáneas  muy  di- 
latadas. Guando  la  hiperemia  uterina  que  se  declara  en 
la  época  de  la  pubertad  no  cede  oportunamente  por  la 
aparición  benéfica  de  la  hemorragia  menstrual,  el  útero 
continúa  congestionándose  cada  vez  mas,  cuyo  estado 
hiperémico  se  anuncia  por  diversos  fenómenos  morbosos 
que  se  han  descrito  con  el  nombre  de  síntomas  de  la 
amenorrea. 

Entre  ellos  hay  unos  que  denotan  el  sufrimiento  lo- 
cal del  útero  , y otros  las  numerosas  simpatías  que  pone 
en  juego  dicho  órgano,  las  que  predominan  de  tal  mo- 
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do  en  algunos  casos,  que  son  los  únicos  que  llaman  la  a- 
tencion.  Los  síntomas  locales  consisten  en  un  dolor  que 
ocupando  el  hipogastrio  y ombligo,  se  extiende  por  una 
parte  á los  lomos,  y por  otra  á la  vagina  y muslos.  Al- 
gunas enfermas  se  quejan  solamente  de  peso  en  la  pelvis, 
pero  otras  experimentan  dolores  muy  vivos  y lancinan- 
tes en  estos  mismos  puntos,  acompañados  de  constric- 
ción y entorpecimiento  de  los  muslos,  y de  retortijones 
ó calambres  uterinos  mas  ó menos  violentos.  Entonces 
no  es  infrecuente  ver  abultado  el  abdomen  é hinchados 
los  grandes  y pequeños  labios  y aun  la  vagina,  que  par- 
ticipando también  de  la  flogosis,  se  pone  mas  caliente  y 
destila  un  humor  mucoso  ó sero-mucoso. 

Los  fenómenos  funcionales,  ó sea  los  síntomas  sim- 
páticos, son  por  lo  común  muy  numerosos.  La  anorexia, 
los  eruptos,  las  náuseas,  los  vómitos,  la  constipación,  el 
ardor  al  orinar,  el  abultamiento  de  las  mamas  acompaña- 
do ó no  de  la  excreción  de  linfa  lechosa,  la  disnea,  las  pal- 
pitaciones, la  reacción  febril,  ó sea  el  pulso  frecuente, 
fuerte  y desigual,  al  que  Bordeu  llamó  pulso  uterino;  una 
laxitud  general  acompañada  de  dolor  en  los  miembros, 
principalmente  en  las  articulaciones;  la  coloración  de  la 
cara,  la  inyeccion.de  los  ojos,  la  cefalalgia  temporal,  su- 
borvitana,  ó sincipital;  los  vértigos,  el  zumbido  de  oidos, 
la  propensión  al  sueño,  el  que  es  interrumpido  por  fre- 
cuentes pesadillas,  el  dolor  epigástrico,  la  diarrea,  las 
ipotimias,  &c.,  son  los  mas  principales  y los  que  se  ob- 
servan con  mas  frecuencia  en  esta  afección. 

En  otras  circunstancias  los  fenómenos  simpáticos  do- 
minantes son  un  dolor  en  la  región  umbilical  ó en  el 
recto,  una  neuralgia  mamaria  ó exciática,  y dolores  to- 
rácicos que  simulan  la  angina  de  pecho. 

La  amenorrea  asténica  ordinariamente  primitiva,  tie- 

“g7  las  |,ivcn's  linftlicas’  Y “frece  la  particula- 
r arf  de  no  presentar  síntoma  alguno  de  hiperemia  ute- 

. 7|l  muy  P0C°  P'r"P'ibl'’  * "O  considerar  romo 

existencia  casi  constante  de  nn  flujo  leucorrá.ro 

al  que  no  acompaña  „l„6„n  dolor  ¡ mas  en  cambio  lia- 
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man  bastante  la  atención  del  médico  y de  las  enfermas 
los  síntomas  generales.  Estos  son  en  un  todo  diferentes 
de  los  de  la  amenorrea  esténica,  si  bien  algunos,  aun- 
que procedentes  de  distinta  causa,  parece  asemejarse  á 
ellos. 

Las  jóvenes  que  padecen  una  amenorrea  asténica 
tienen  la  piel  descolorida,  carnes  blandas  y flojas,  su 
mirada  es  lánguida  y sin  expresión,  padecen  insomnios, 
cefalalgia  occipital,  y zumbido  de  oidos;  su  pulso  es  en 
general  pequeño  y muy  frecuente;  sienten  una  debilidad 
muscular  considerable,  repugnancia  á todo  ejercicio,  el 
que  las  produce  por  pequeño  que  sea  disnea  y palpita- 
ciones. Las  funciones  digestivas  se  encuentran  también 
en  ellas  perturbadas,  siendo  muy  común  observar  la  pica 
y malaria,  náuseas,  vómitos,  extreñimienlo,  &c.  Otros 
muchos  fenómenos  nerviosos  pudiéramos  añadir  á los  ya 
mencionados,  que  van  presentándose  á medida  que  se 
inarca  el  estado  de  clorosis,  y de  los  que  para  evitar  re- 
peticiones nos  ocuparemos  mas  detenidamente  en  el  ar- 
tículo destinado  á esta  enfermedad. 

No  siempre  es  fácil  decidir  el  tiempo  que  hace  exis- 
te la  amenorrea  primitiva,  pues  que  la  edad  media  de 
la  pubertad  y de  la  menstruación  sufre  grandes  varia- 
ciones según  el  clima,  el  temperamento,  la  constitución, 
los  alimentos  y la  localidad  que  se  habita,  &c.  Su  du- 
ración siempre  es  mas  larga  que  la  accidental  , aunque 
en  esto  influye  mucho  la  naturaleza  de  la  causa  que  la 
ha  producido.  Cuando  la  amenorrea  ha  sobrevenido  á 
consecuencia  de  pasiones  de  ánimo  tristes,  grandes  pe- 
sares, ó un  amor  contrariado,  persiste  mucho  tiempo,  ó 
se  termina  por  una  enfermedad  crónica  que  hace  pere- 
cer á la  paciente;  si  existe  hace  muchos  años,  cuatro  ó 
cinco  por  ejemplo,  sin  haber  conseguido’ nada  aun  con 
los  tratamientos  mas  adecuados  á la  enfermedad  , se  de- 
be temer  que  el  flujo  menstrual  no  se  establezca  jamas. 
La  amenorrea  esténica  cede  por  lo  común  á una  me- 
dicación conveniente;  la  asténica  es  de  mas  gravedad, 
y es  la  que  comunmente  acompaña  á la  clorosis  y á 
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otras  enfermedades  crónicas  superiores  á los  recursos 
del  arte.  Esta  amenorrea  se  prolonga  por  muchos  me- 
ses y aun  años,  acostumbrándose  la  economía  en  al- 
gunos casos  poco  á poco  á la  privación  de  este  flujo. 
Hipócrates  decia,  que  cuando  ya  habían  pasado  seis 
meses,  es  muy  difícil  su  curación. 

Aun  no  es  conocida  una  alteración  anatómica  que  sea 
la  expresión  fiel  de  la  amenorrea  por  falla  de  exhalación: 
en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  debe  con- 
siderarse insoluble  esta  cuestión.  Morgani,  sin  atribuir 
necesariamente  la  privación  de  las  reglas  á la  atrofia  del 
útero,  dice  haber  encontrado  muchas  veces  esta  particu- 
laridad orgánica  en  mujeres  que  no  la  habian  tenido  ja- 
mas. La  falla  de  desarrollo  de  la  matriz  ha  parecido  á 
Portal  una  causa  evidente  de  la  ausencia  de  las  reglas. 
Otros  autores  atribuyen  este  fenómeno  al  estado  exan- 
güe en  que  han  encontrado  el  ulero  ; pero  como  la  deco- 
loración del  tejido  de  la  matriz  está  acompañada  casi 
constantemente  de  la  anemia  general,  es  mas  prudente 
considerar  aquella  coma  una  consecuencia  de  la  lesión 
el  sistema  vascular,  siendo  como  lo  es  bastante  pro- 
able  que  la  anemia  , y sobre  todo  la  atrofia  del  útero, 
puedan  ser  la  verdadera  causa  orgánica  de  la  amenorrea. 

lendo  tan  diversas  las  causas  y expresiones  funcio- 
nales de  esta  lesión,  es  claro  que  no  deberemos  emplear 
una  sola  y exclusiva  medicación ; las  indicaciones  hieié- 
n.cas  y terapéuticas  varían  en  efecto  según  el  resultado 
el  diagnostico.  El  tratamiento  de  la  amenorrea  primi- 
tiva presenta,  pues,  diferentes  consideraciones  que  con- 
v.ene  tener  á la  vista.  Si  la  ausencia  de  los  Menstruos 
no  produce  ningún  accidente,  lo  mas  acertado  será  to- 
marse  tiempo,  y dejar  obrar  á la  naturaleza.  Esta  era 
a conducta  del  célebre  Sthal , el  que  en  su  libro  Theoria 
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mentís  quam  variis  etricte  artificialibus  el  material  ¡bus  re- 
medí is;  irno  vero  piara  horum  eliarn  revera  nulius  ve- 
ri usus  existant  sirte  islis  subsidiis , non  pauca  vero , ñeque 
cerie  postrema  , eliarn  cum  istis  subsidiis  nu/lius  sint  ver  ex 
energitx , quirn  potras  tota  vera  eficacia  at  quex  fe/ix  éxi- 
tos illis  dentum  dictis  subsidiis  propie  et  unice  debe  atur, 
quibus  putius  passim  impediendis  aliqua  horun  iriseroiant 
(Slhal,  de  mensium  vitiis , cap.  XXXIX,  pág.  831). 

Si  por  el  contrario  acompañan  á dicha  amenorrea 
incomodidades  y sufrimientos,  deberá  averiguarse  si  los 
accidentes  dependen  de  los  estados  indicados  ó de  la  le- 
sión de  un  órgano.  En  el  caso  en  que  por  ejemplo  la  a- 
menorrea  primitiva  sea  esténica , convendrá  oponerle  un 
tratamiento  antiflogístico  proporcionado  á los  fenómenos 
biperémicos  que  se  observen  en  el  sugeto.  En  algunos 
casos  basta  proscribir  del  régimen  todo  aquello  que  sea 
capaz  de  favorecer  la  plétora;  en  otros  hay  necesidad  de 
recurrir  á medios  mas  directos,  como  son  las  evacuacio- 
nes sanguíneas  tópicas  ó generales  según  lo  exija  el  caso; 
una  dieta  mas  ó menos  severa,  bebidas  atemperantes, 
ejercicio  moderado,  pediluvios  y baños  emolientes  tibios, 
cataplasmas  y fomentos  de  la  misma  especie,  purgantes 
suaves;  y por  último,  un  régimen  análogo  en  un  lodo 
á estas  indicaciones.  Cuando  la  amenorrea  primitiva  de- 
pende de  un  estado  contrario  de  la  constitución,  de  una 
debilidad  general , en  una  palabra  , cuando  es  asténica-, 
la  indicación  dominante  será  restablecer  las  fuerzas  de  la 
enferma  , y hacerla  adquirir  el  vigor  suficiente  para  que 
la  exhalación  menstrual  pueda  verificarse.  Se  consegui- 
rá llenar  este  objeto:  1.°  cambiando  las  condiciones  hi- 
giénicas en  que  viven  las  enfermas;  y 2.°  con  el  uso  de 
los  tónicos  excitantes,  y los  llamados  específicos. 

Convendrá,  pues,  someter  á la  enferma  al  influjo 
benéfico  de  los  rayos  del  sol  , á un  aire  seco  como  el  de 
las  montañas;  se  la  ordenará  un  alimento  nutritivo  com- 
puesto de  carnes  asadas  abundantes  en  fibrina  y osma- 
zono,  buenos  caldos,  vinos  rancios  y espirituosos  mez- 
clados con  agua  ferruginosa;  bestidos  de  lana,  friegas  se- 
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cas,  distracciones , paseo,  equitación,  y ciertos  juegos 
en  los  que  sin  advertirlo  se  hace  un  grande  ejercicio,  co- 
mo el  de  volante,  de  cuerda,  de  haro,  y muy  particular- 
mente el  baile,  cuyos  medios  de  curación  no  deben  des- 
preciarse por  el  médico  , ni  desdeñarse  por  las  enfer- 
mas. No  es  menos  importante  disipar  la  tristeza  que  co- 
munmente las  aqueja,  procurando  disminuir  en  cuanto 
sea  posible  sus  penas  y afecciones  morales , que  son  á 
menudo  Tas  principales  causas  de  la  debil-idad  de  su  cons- 
titución. A la  elocuencia  persuasiva  de  la  amistad  cor- 
responde restablecer  la  calma  y paz  del  espíritu  , sin  lo 
que  serian  infructuosos  los  demas  medios. 

Si  el  tratamiento  higiénico  es  suficiente  en  algunos 
casos  simples  para  corregir  la  amenorrea  que  depende 
de  una  debilidad  de  la  constitución  , no  es  infrecuente 
tener  que  recurrir  á la  vez  á los  medicamentos  tónicos 
cuya  acción  sobre  todos  los  sistemas  , lo  es  mucho  mas 
sobre  el  aparato  circulatorio. 

Entre  los  agentes  terapéuticos  de  esta  especie  se  de- 
be colocar  en  primera  línea  el  hierro  y sus  diferentes 
preparaciones,  como  son  ¡as  limaduras,  los  óxidos,  tar— 
tratos  y carbonatos  de  este  metal,  ya  solos  ó unidos  á los 
polvos  ó extractos  amargos,  al  jabón  medicinal,  al  cré- 
mor tártaro,  ú otra  sal  de  potasa.  Sin  embargo,  de- 
bemos decir,  que  el  subcarbonato  de  hierro  es  de  todas 
las  sales  ferruginosas  la  mas  eficaz,  y la  mas  generalmen- 
te usada  para  combatir  la  amenorrea  primitiva  ó conse- 
cutiva dependiente  de  una  debilidad  constitucional.  Este 
medicamento,  que  se  prescribe  gradualmente  desde  la  do- 
sis de  algunos  granos  hasta  dos  ó tres  dracmas  por  día, 
vigoriza  toda  la  economía,  perfecciona  la  ematosis , re- 
gulariza la  circulación  , y restableciendo  como  por  en- 
canto el  equilibrio  de  todas  las  funciones,  dirige  por  una 
acción  especial  cierto  aflujo  de  sangre  hacia  el  ótero.  En 
estos  casos  se  han  empleado  siempre  con  ventaja  las  píl- 
doras de  lllaud  , y las  de  WherloíT,  que  se  componen 
de  sulfato  de  hierro,  dos  dracmas,  extracto  de  agen  jos, 
cuatro,  jarabe  azafran  c.s.  para  hacer  150  píldoras. 
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Cuando  la  enferma  es  escrofulosa  están  recomendadas 
las  de  Lugol,  que  se  componen  de  seis  granos  de  pro- 
toioduro  de  hierro,  un  escrúpulo  de  almidón,  y c.s.  de 
jarabe  de  goma  para  24  píldoras,  de  las  que  se  toman 
una  por  la  mañana  y otra  por  la  tarde. 

El  saludable  efecto  de  las  preparaciones  ferruginosas 
se  hace  sentir  en  una  época  que  varía  según  la  antigüe- 
dad del  mal.  Al  cabo  de  un  mes,  y algunas  veces  antes, 
se  advierte  que. es  menor  la  debilidad,  que  Ia*piel  del 
rostro  cambia  de  color,  la  nutrición  es  mas  activa,  la 
circulación  se  acelera,  y en  fin,  sobreviene  una  especie 
de  plétora  artificial,  precursora  las  mas  veces  de  la  se- 
creción menstrual. 

1 ara  combatir  la  amenorrea  que  nos  ocupa  se  han 
empleado  no  solo  las  preparaciones  marciales,  sino  tam- 
bién otra  multitud  de  medicamentos  tónicos  ó excitantes, 
como  la  quina,  la  cacesia  amarga,  la  genciana,  la  ccn- 
táura,  la  canela,  el  cardamomo,  el  agen  jo,  la  melisa,  la 
salvia,  &c.  En  efecto,  estas  sustancias  son  muchas  ve- 
ces eficaces  en  la  amenorrea,  pero  es  menester  no  re- 
currir á ellas  sino  cuando  las  vias  gástricas  é intestina- 
les puedan  soportar  su  acción. 

Si  después  de  haber  modificado  la  constitución  como 
se  ha  dicho  no  aparecen  las  reglas,  se  podrá  recurrir, 
aunque  con  mucha  circunspección,  al  uso  de  los  medica- 
mentos emenagogos , como  la  ruda,  la  artemisa,  los  agen- 
jos,  el  azafran,  la  sabina,  la  mirra,  el  gálbano,  el  sa- 
gapeno,  la  rubia,  el  clavillo  aromáiieo,  la  canela,  las 
flores  de  arnica,  de  menta,  de  matricaria,  de  manzani- 
lla, las  píldoras  benedictas  de  Fullcr , las  de  Rufus,  &c., 
que  solo  se  prescriben  á la  aproximación  del  flujo  mens- 
trual. Al  uso  moderado  de  estas  sustancias  convendrá 
añadir  el  de  los  medios  locales  capaces  de  llamar  la 
sangre  hacia  la  matriz,  como  los  pediluvios,  semicupios, 
lavativas  calientes,  fumigaciones  aromáticas , inyecciones 
de  la  misma  naturaleza,  ventosas  al  rededor  de  la  pel- 
vis, sangrías  locales  al  rededor  de  la  vulva,  ó generales 
del  pie,  y otra  multitud  de  medios  de  que  hablaremos 
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mas  adelante.  Para  habituar  desde  luego  las  partes  ge- 
nitales á una  fluxión  sanguínea,  deberán  usarse  los  me- 
dios locales  al  mismo  tiempo  que  el  tratamiento  gene- 
ral; en  los  casos  refractarios  conviene  ¡nsistTr  muy  prin- 
cipalmente en  el  uso  de  las  sanguijuelas,  aplicadas  á la 
vulva  en  número  de  cuatro  ó seis,  repitiendo  su  aplica- 
ción en  las  épocas  en  que  corresponden  las  reglas.  Lis- 
franc  aconseja  dejar  correr  las  cisuras  por  algunas  horas, 
ó en  su  defecto  practicar  una  sangría  del  pie  de  dos  á 
cuatro  onzas.  Este  práctico  opina  igualmente  que  para 
que  corresponda  este  tratamiento  debe  emplearse  mu- 
chos meses  seguidos  en  cada  época  menstrual.  Cuando  no 
son  posibles  las  evacuaciones  sanguíneas,  se  ha  propues- 
to suplirlas  con  el  ensayo  de  otros  medios,  tales  como 
la  compresión  de  las  arterias  iliacas,  que  haciendo  re- 
fluir la  sangre  á las  hipogáslricas  restablece  algunas  ve- 
ces el  curso  de  las  reglas,  de  lo  que  según  Hamillon  se 
refiere  un  caso  por  Vans.wicten.  Esta  compresión  de— 
beria  ser  mas  usada.  Con  el  mismo  objeto  se  han  em- 
pleado las  ventosas  secas  al  epigastrio  y parte  superior 
de  los  muslos,  y en  particular  la  ventosa  monstruo  de 
Junot  , en  cuyo  aparato  deberán  colocarse  los  miembros 
abdominales  hasta  la  pelvis.  Para  evitar  los  inconve- 


nientes que  de  la  aplicación  de  este  ingenioso  descubri- 
miento podrían  resultar,  principalmente  el  de  una  deri- 
vación demasiado  brusca,  se  deberá  siempre  tener  la  pre- 
caución de  no  operar  la  rarefacción  del  aire  sino  muy 
lentamente.  La  electricidad  y el  galbanismo  han  sido 
igualmente  empleados  en  estas  circunstancias;  mas  estos 
poderosos  agentes  necesitan,  en  caso  de  hallarse  abso- 
lutamente indicados,  ser  dirigidos  por  una  mano  muy 
inteligente  para  no  producir  males  de  mayor  trascen- 
dencia que  el  que  se  trata  de  corregir. 

Para  determinar  simpáticamente  un  flujo  sanguíneo 
Hacia  la  matñz,  han  aconsejado  muchos  prácticos  la  ir- 
ritación de  las  mamas,  ya  por  medio  de  ventosas,  ya 
con  sanguijuelas  aplicadas  en  corto  número,  ó por  me- 
dio de  sinapismos.  Loudon  dice  haber  aplicado  las  san- 
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guijuelas  á las  partes  mas  declives  de  las  mamas.  En 
varios  diarios,  y en  el  torno  IV  de  los  Archivos  de  Me- 
dicina del  auo  de  1831,  se  han  publicado  diferentes 
ejemplos  de  curaciones  obtenidas  por  este  medio. 

El  tratamiento  de  la  amenorrea  que  depende  de  un 
estado  particular  del  órgano  uterino,  variará  según  que 
este  sea  un  infarto,  atonia,  vicio  accidental  ó congéni- 
to.  El  infarto  uterino,  que  contraindica  todos  los  eme— 
nagogos,  y demas  medicamentos  excitantes  de  que  he- 
mos hablado,  deberá  combatirse  por  medio'  del  reposo, 
de  un  régimen  atemperante,  de  la  sangría  del  brazo, 
baños  y bebidas  emolientes,  cataplasmas  y enemas  atem- 
perantes y narcóticas,  en  fin,  con  el  de  todos  los  me- 
dios indicados  al  hablar  del  infarto  simple  de  esta 
viscera. 

Si  la  amenorrea  depende  del  entorpecimiento  ú ato- 
nia del  útero,  encontrándose  por  otra  parte  la  mujer 
en  un  estado  de  regular  salud,  se  podrá,  con  el  objeto 
de  estimularle,  aconsejar  las  ventosas  sobre  el  hipogas- 
trio, á las  ingles  y muslos  ; los  chorros  calientes  de 
aguas  minerales  sulfurosas  ó salinas  dirigidos  al  rededor 
de  la  pelvis,  y á la  vagina  las  lavativas  excitantes,  los 
pesarlos  medicinales,  la  electricidad,  el  galbanismo , el 
‘coito,  los  calzoncillos  de  franela,  los  baños  aromáticos 
de  asiento,  los  pediluvios,  la  aplicación  de  una  peque- 
ña ventosa  al  cuello  del  útero  , cuando  lo  permita  la 
membrana  himen  : se  deberá  también  recurrir  al  uso  me- 
tódico de  los  emenagogos  activos,  como  el  eléboro,  el 
aloes,  las  cantáridas,  cuyos  efectos  deberemos  observar 
cuidadosamente;  el  baile,  el  teatro,  y por  último,  to- 
dos los  demas  medios  capaces  de  despertar  la  vitalidad 
de  los  órganos  genitales  están  recomendados  en  estas  cir- 
cunstancias. 

Para  la  amenorrea  crónica  se  ha  elogiado  mucho 
el  uso  del  iodo , cuya  eficacia  han  reconocido  varios 
profesores,  entre  ellos  Coindet  , Dumeril  , Brera  de 
Padua  , Magendie  , Sablairoles,  Reramier,  Trousseau. 
El  aumento  del  (lujo  menstrual  bajo  la  inQucncia  del 
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iodo,  cuando  se  administraba  este  medicamento  en  una 
afección  cualquiera  , indujo  á Tirera  á ensayarle  en  la 
amenorrea.  Los  experimeníbs  hechos  posteriormente  por 
Trousseau  y Pidoux  han  confirmado  las  observacio- 
nes que  aquel  refiere  , habiendo  podido  llegar  á for- 
mular de  un  modo  mas  seguro  las  indicaciones  que  en 
los  casos  de  amenorrea  pueden  llenarse  con  este  me- 
dicamento. En  las  cloróticas,  dicen  los  citados  autores, 
el  iodo  no  produce  resultado  alguno,  si  antes  no  se  han 
administrado  los  marciales , pero  cuando  ya  se  ha  por 
su  medio  reformado  la  composición  de  la  sangre,  el  uso 
del  iodo  aumenta  ostensiblemente  el  flujo  menstrual,  ha- 
cienda que  aparezca  mas  pronto  que  si  se  hubiese  de- 
jado á los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza. 

♦ Mas  cuando  las  enfermas  tienen  signos  de  plétora 
y sus  reglas  son  poco  abundantes  y dolorosas,  entonces 
si  bien  es  verdad  que  el  iodo  aumenta  el  flujo  de  sangre, 
también  es  cierto  que  suele  al  mismo  tiempo  ocasionar 
dolores  y producir  algunas  veces  la  metritis.  Por  el  con- 
trario, es  útil  en  aquellas  cuyas  reglas  son  poco  abun- 
dantes y que  no  están  acompañadas  de  dolores  uteri- 
nos. En  dos  t’asos  de  amenorrea,  una  primitiva  asté- 
nica , y otra  consecutiva  , hemos  tenido  ocasión  de  ob- 
servar en  esta  Corte  en  los  años  de  1839  y 41  la  efi- 
cacia y buenos  efectos  del  iodo  para  el  restablecimien- 
to de  los  menstruos.  La  primera  observación  era  de  una 
joven  de  19  años,  de  temperamento  linfático,  consti- 
tución débil  y disposición  escrofulosa,  que  habiéndose  in- 
sinuado su  primera  erupción  á los  18,  no  continuó  en 
°pS  ,n^ses  s"<*s¡vos,  presentándose  desde  entonces  una 
oftalmía  doble  de  carácter  escrofuloso.  Empleados  desde 
aquella  época  los  tónicos  y preparaciones  marciales  y 
con  bastante  profusión  el  aceite  de  hígado  de  bacalao, 
mngun  resultado  se  obtuvo,  hasta  que  por  último  se  pen- 
só en  recurrir  á las  preparaciones  ioduradas.  A los  vein- 
S e uso  de  la  tintura  de  iodo  , la  joven  sintió 
ciertas  incomodidades  precursoras  de  la  menstruación, 

que,  sin  embargo,  no  se  verificó  hasta  el  mes  inme- 
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d ia to.  Su  estado  general  mejoró  considerablemente,  y la 
oftalmia  que  tan  rebeldé  habia  sido  á todo  tratamiento, 
fue  cediendo  poco  á poco,  c#rrigiéndosc  igualmente  las 
úlceras  y manchas  que  habia  producido  en  la  córnea. 
El  medicamento  se  continuó  alternativamente  con  los 
ferruginosos  por  espacio  de  dos  meses  mas,  y la  mens- 
truación siguió  ya  un  orden  regular,  hallándose  hoy  la 
enferma  disfrutando  de  la  mas  completa  salud.  Carrón 
de  Villards  dice  haber  visto  ceder  muchas  amenorreas 
con  el  uso  interno  del  cianuro  de  oro,  preparado  con 
tres  granos  de  esta  sal  disuelta  en  ocho  onzas  de  agua 
alcoholizada;  se  principia  á tomar  mañana  y tarde,  quin- 
ce dias  antes  de  la  época  presumida  de  la  reglá , una 
cucharada  de  café  de  esta  disolución,  después  dos,  tres, 
y asi  sucesivamente.  También  se  ha  empleado  con  ven-* 
taja  el  centeno  de  cornezuelo  á la  dosis  de  cinco  ó seis 
granos  por  dia,  y el  extracto  acuoso  de  acónito  á la  de 
uno  á ocho,  aumentando  progresivamente.  Otros  varios 
medicamentos  se  han  usado,  aunque  pocas  veces,  para 
combatir  esta  amenorrea  cuarfdo  es  muy  rebelde,  tales 
son:  el  aceite  de  trementina  administrado  en  lavativa 
por  Elliotson  (media  onza  por  libra  del  xocimiento  de 
cebada),  y el  acetato  de  amoniaco,  queMasuyer,  J.  Clo- 
quet , Gorda  y Patin  dicen  haber  empleado  con  buen 
éxito  para  favorecer  la  aparición  de  las  reglas  y calmar 
los  dolores  uterinos. 

Si  la  amenorrea  está  unida  á un  estado  de  irritabili- 
dad extremada,  ó al  predominio  de  acción  de  la  matriz, 
se  prescribirá  la  abstinencia  drf  coito,  la  sangría  re- 
vulsiva del  brazo,  las  inyecciones,  lavativas,  cataplas- 
mas emolientes  y narcóticas,  y por  último,  los  calman- 
tes de  toda  especie,  y principalmente  el  opio.  Tos  sínto- 
mas nerviosos,  histéricos,  y los  demas  accidentes  neu- 
ropáticos  se  combatirán  con  los  antiespasinódicos,  la  asa- 
fétida,  el  alcanfor,  el  almizcle,  el  castóreo,  el  acetato 
de  morfina,  el  amoniaco  y las  lavativas  opiadas. 

El  tratamiento  de  la  amenorrea  dependiente  de  una 
lesión  visceral , consiste  en  combatir  la  enfermedad  que 
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sostiene  y determina  la  no  aparición  primitiva  de  las 
reglas.  El  medio  mas  eficaz  y racional  es  calmar  ante 
todas  cosas  la  irritación  de  los  órganos  primitivamen- 
te afectos,  no  debiéndose  ocupar  de  la  ausencia  del  (lu- 
jo menstruo  , sino  por  la  gravedad  que  añadí  á la  afec- 


ción concomitante,  y para  aumentar  las  probabilidades 
de  curación  , separando  todo  lo  posible  el  flujo  de  san- 
gre hácia  el  órgano,  cuya  lesión  es  la  causa  primitiva 
de  la  amenorrea.  La  irritación  y congestión  que  se  for- 
ma en  el  corazón,  pulmones,  estómago,  hígado,  &c.,  exi- 
gen desde  luego  el  tratamiento  apropiado  á estas  diver- 
sas afecciones,  y después  algunos  medios  locales  capaces 
de  provocar  las  reglas  , principalmente  en  la  época  cor- 
respondiente á los  períodos  menstruales.  Las  hemorra- 
gias supletorias  poco  abundantes  que  no  interesan  ór- 
ganos muy  delicados,  y sobre  todo  aquellas  que  son  muy 
antiguas,  deben  tratarse  con  prudencia  y circunspec- 
ción , y a veces  también  abandonarse  á los  solos  esfuer- 
zos de  la  naturaleza  ; si  por  el  contrario  se  manifiestan 
en  órganos  cuya  congestión  puede  ser  funesta,  se  pro- 
curara disminuirlas  con  la  debida  precaución  para  que 
no  se  supriman  bruscamente;  restablecido  ya  el  fluio 
menstrual  por  los  medios  racionales  indicados  , todas  las 
hemorragias  anormales  desaparecerán  por  sí  mismas  , y 
pueden  suprimirse  aquellas  sin  inconveniente  alguno.  7 
Las  influencias  morales  merecen  una  atención  parti- 

obrando7  SeWndaá  de  Parte  médico.  No 

les  que  7 ” / moral’  ,os  desórdenes  menstrua- 
todol  l epe"den  de  Pasíones  vehementes  resistirán  á 

tkos  eZn  T ,a.mCdÍCÍna*  Los  ™d¡°s  farmaced- 
norrea Te  '§  ^ ,mPotentes  Pa™  combatir  la  ame- 
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ARTÍCULO  II. 

Amenorrea  por  causa  local. 

La  amenorrea  por  causa  local , por  falta  de  excre~ 
don  , por  retención  , menostasia  ó iscomenia  , es  aquel 
estado  del  órgano  uterino  en  que  después  de  haberse  he- 
cho debidamente  en  su  cavidad  la  secreción  ó exhalación 
menstrual,  permanece  en  ella  la  sangre,  ya  por  un  vicio 
orgánico  congcnito  ó accidental,  ya  por. un  cambio  de 
situación  de  los  órganos  genitales  internos  ó externos  que 
impide  su  salida  al  exterior. 

Las  causas  de  esta  especie  de  amenorrea  son,  pues, 
todos  los  obstáculos  puramente  mecánicos  que  ocupan 
uno  de  los  pújalos  del  conducto  útero-vulvar.  Si  son 
congénitos,  la  iscomenia  se  observará  en  las  jóvenes  des- 
de que  han  llegado  á la  e'poca  de  la  pubertad  , encon- 
trándose por  el  contrario  en  mujeres  ya  menstruadas 
cuando  depende  de  una  causa  accidental,  como  por  ejem- 
plo, los  partos  laboriosos,  las  heridas,  quemaduras,  y al- 
guna vez  ¡a  blenorragia.  Las  lesiones  de  situación  que 
pueden  ser  causa  de  la  amenorrea  son:  la  anteversion, 
retroversion , flexión  y prolapso  incompleto  de  la  ma- 
triz, que  si  bien  no  se  oponen  á la  secreción  de  los 
menstruos,  son  sin  embargo  un  obstáculo  temporal  pa- 
ra su  excreción,  pues  que  hallqjidose  el  hocico  de 'ten- 
ca fuertemente  apoyado  sobre  el  sacro  ó el  pubis,  debe 
necesariamente  resultar  la  obturación  mas  ó menos  com- 
pleta del  orificio  uterino.  Iiic  vero  morbus  iis  prcecipue 
coniigit , quee  augustos  habent  uleros  , aut  cerdcem  extra 
pudendum  citain , dice  Hipócrates,  de  rnorb.  mui.  y l¡b.  1, 
sec.  V. 

Las  lesiones  de  forma  y desarrollo  que  pueden  dar 
margen  á esta  amenorrea  son  la  ausencia  , atrofia,  ó fal- 
ta de  desarrollo  del  útero  y ovarios;  la  ¡mperforacion  del 
hocico  de  tenca;  la  membrana  himen  ; la  obliteraciop  de 
la  vagina  ó del  orificio  uterino ; la  aglutinación  primiti— 
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va  ó accidental  de  los  grandes  labios  y de  las  paredes  va- 
ginales; en  una  palabra,  toda  clase  de  alretismo  de  las 
cavidades  sexuales/  Hay  otro  ge'nero  de  obturación  del 
orificio  uterino  indicado  únicamente  por  Legros , que  es 
la  excreción  catarral  de  este  órgano,  que  adquiere  en 
ciertos  casos  una  consistencia  , viscosidad  y dureza  tal, 
que  intercepta  toda  comunicación  entre  el  útero  y la 
vagina. 

Acumulada  la  sangre  en  la  matriz  ó vagina  por  efec- 
to de  un  vicio  de  conformación  en  estos  órganos  descono- 
cido hasta  la  época  de  la  pubertad,  forma  por  encima  del 
obstáculo  un  tumor  cuyo  carácter  mas  notable  es  el  au- 
mentarse periódicamente  todos  los  meses,  ó sea  en  la  épo- 
ca de  las  reglas,  permaneciendo  después  estacionario  has- 
ta la  inmediata.  Cuando  la  retención  está  producida  por 
la  ímperforacion  ú obliteración  accidental  del  orificio 
uterino,  el  tumor,  ó mas  bien  la  matriz  distendida,  se 
manifiesta  primero  al  nivel  del  pubis,  elevándose  des- 
pués gradualmente  desde  el  hipogastrio  hasta  el  ombligo, 
cuya  circunstancia  puede  hacer  simular  tanto  mas  el  em- 
barazo, cuanto  que  presenta  muchos  de  los  fenómenos 
simpáticos’ de  aquel,  y particularmente  el  abultamiento 
de  los  pechos. 

Si  el  obstáculo  se  halla  en  el  orificio  de  la  vulva,  y se 
encuentra  írnperforado  el  himen,  entonces  empujada  es- 
ta membrana  por  la  sangre  que  se  acumula  en  la  vagi- 
na, forma  entre  los  grandes  labios  un  tumor  semiesféri- 
co,  lívido  ó negruzco,  blando,  íluctuante,  y que  sobre- 
sale mucho  mas  ruando  la  mujer  está  de  pie.  En  el  ma- 
yor número  de  casos,  la  exploración  de  los  genitales,  y 
sobre  todo  el  tacto  practicado  por  la  vagina  , por  el  rec- 
to ó el  hipogastrio,  bastan  para  conocerla  naturaleza 

y sitio  del  obstáculo,  y establecer  asi  un  diagnóstico 
seguro.  b 

La  presión  que  el  tumor  ejerce  sobre  los  vasos  , los 
nervios  ciáticos,  plexo  sacro,  recto  y vagina , produce 
comunmente  el  edema,  calambres  y entorpecimientos  de 
os  miembros  abdominales,  pesadez  en  la  pelvis,  y al- 
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gunas  veres  también  dificultad  en  la  expulsión  de  la  ori- 
na y materias  fecales.  SI  los  síntomas  referidos  se  ma- 
nifiestan por  primera  vez  y no  están  acompañados  de 
accidentes  graves,  será  prudente  esperar  la  presentación 
de  otros  períodos  menstruales,  pues  sucede  á veces  que 
la  exhalación  sanguínea  no  se  establece  completamente,  ó 
no  vuelve  á aparecer  hasta  después  de  la  segunda  ó ter- 
cera época  y aun  mas  tarde.  Sin  embargo,  cuando  la 
amenorrea  llega  á producir  un  verdadero  estado  mor- 
boso, importa  mucho  averiguar  cuanto  antes  posible,  si 
los  órganos  de  la  generación  y cavidad  de  la  pelvis  es- 
tan  convenientemente  (fesarrollados , como  igualmente  si 
el  abultamiento  y sensibilidad  de  las  mamas,  con  los  de- 
mas síntomas  locales  de  la  menstruación  se  manifiestan 
en  épocas  regulares.  Solo  con  la  exploración  de  los  ór- 
ganos genitales  podremos  llegar  á obtener  este  resultado, 
cuyo  medio  de  diagnóstico  es  de  absoluta  necesidad  an- 
tes de  establecer  cualquier  tratamiento,  si  la  supresión 
es  antigua  y ha  resistido  á los  auxilios  ordinarios.  Sin 
embargo,  es  necesario,  como  lo  asegura  Lisfranc , usar 
de  este  medio  con  prudencia  en  las  jóvenes,  contentán- 
dose solo  con  explorar  por  el  recto  el  conducfo  de  la  va- 
gina y el  útero. 

El  pronóstico  de  la  amenorrea  por  falta  de  excre- 
ción generalmente  es  poco  grave:  pues  las  mas  veces 
no  es  difícil  corregir  la  disposición  viciosa^  ó el  obstá- 
culo que  se  opone  á la  evacuación  del  fluido  menstrual. 
Sin  embargo  , cuando  el  impedimento  está  situado  pro- 
fundamente, ó resulta  de  una  adherencia  mas  ó menos 
extensa  de  las  paredes  de  la  vagina  ó de  la  matriz,  su 
curación  ofrece  mas  dificultades.  En  casos  de  este  gé- 
nero se  ha  observado  la  rotura  de  las  trompas  por  la 
demasiada  acumulación  desangre  en  su  cavidad.  Inú- 
til es  decir  que  el  derrame  de  este  líquido  en  el  abdo- 
men produce  siempre  la  muerte  de  la  enferma , dando 
margen  á una  peritonitis,  y á otras  enfermedades  igual- 
mente funestas.  En  la  autopsia  se  encuenta  la  sangre 
que  formaba  el  tumor  descompuesta,  hay  dilataciones, 
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roturas  y otras  lesiones,  que  con  los  vicios  de  confor- 
mación habian  impedido  la  salida  de  aquella. 

El  tratamiento  de  la  amenorrea  por  retención  con- 
siste en  destruir  el  obstáculo  físico  que  la  produce,  va- 
lie'ndose  de  ciertas  operaciones  que  ya  dejamos  indica- 
das en  otro  lugar,  y calmar  los  síntomas  que  se  vayan 
presentando  con  aquellos  medfos  que  parezcan  mas  á 
propósito  para  combatirlos  según  su  naturaleza.  Si  la 
matriz  está  desviada  , se  la  volverá  á su  posición  nor- 
mal, y mantendrá  alli  con  el  auxilio  de^  un  pesarlo 
siempre  que  este  pueda  ser  tolerado  por  la  enferma,  ó 
en  su  defecto  por  la  posición  y demas  medios  que  la 
favorecen.  Legros  aconseja  destruir  las  mucósidades  con- 
cretas del  cuello  del  útero  por  medio  de  fumigaciones 
aromáticas,  inyecciones  y chorros  ascendentes,  y á veces 
con  el  cáustico.  Dividir  unas  veces  con  mas  ó menos  di- 
ficultad la  adherencia  de  la  pared  de  la  vagina  , dilatar 
otras  el  conducto  vulvo-uterino,  romper  el  himen  ó cual- 
quiera otro  tabique* membranoso  congénito  ó acciden- 
tal situado  á mayor  ó menor  distancia  de  la  vulva,  y 
por  último,  practicar  en  ciertos  casos  un  orificio  arti- 
ficial, tal  es  la  misión  que  debe  desempeñar  en  seme- 
jantes circunstancias  el  profesor  si  ha  de  librar  á la 
enferma  de  las  incomodidades  y riesgos  que  la  amena- 
zan. Si  la  operación  indispensable  para  evacuar  la  san- 
gre menstrual  detenida  hay  que  hacerla  en  una  joven 
soltera  , se  tendrá  la  precaución  de  que  la  presencien 
6 tengan  al  menos  conocimiento  de  ella  algunas  per- 
sonas extrañas  a su  familia  , a fin  de  que  se  enteren 
de  la  verdadera  causa  de  los  síntomas  que  anteriormen- 
te se  habian  observado  en  la  enferma  , pues  como  sean 
muchos  de  ellos  equívocos  del  embarazo,  conviene  que- 
de asi  á cubierto  el  honor  de  la  paciente,  mancillado  tal 
vez  con  las  sospechas  de  aquel. 
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ARTÍCULO  III. 


Amenorra  por  supresión  (secundaria  ó accidental). 


Posquam  igilur  mulieri, 
quce  non  peperit  , ocultan 
Juerinl  menses  et  viam  furas 
reperire  non  poluerint,  mor- 
bus/it.(Hip.,  de  natur.  muí,). 


Optimum  est , menstrua 
singulis  mensibus  et  ralis  die- 
bus,  satis  idónea  et  cequa- 
li  copia,  bonique  colorís,  pro- 
dire  ( Hip.,  prted.  II.  131). 


La  supresión  completa  ó incompleta  de  las  reglas  des- 
pués de  estar  ya  establecidas  y regularizadas,  y en  una 
época  mas  ó menos  distante  de  su  primera  aparición', 
por  el  influjo  de  causas  ocasionales  activas,  y muy  e’fi- 
caces  unas  veces  (supresión  súbita  ú instantánea ),  ó por 
el  de  ciertas  disposiciones  inherentes  al  individuo  (supre- 
sión lenta  y gradual ),  es  lo  que  constituye  el  carácter  de 
la  lesión  funcional  uterina  de  que  qps  vamos  á ocupar. 

lin  efecto,  las  reglas  pueden  suprimirse  repentina  ó 
lentamente  según  la  naturaleza  y modo  de  obrar  de  las 
causas  ocasionales.  En  el  primer  caso,  obrando  con  pron- 
titud y vehemencia  mientras  la  mujer  menstrua,  sus- 
penden inmediatamente  el  curso  de  las  reglas,  ocasionan- 
do un  estado  espasmódico  y de  constricción  en  los  vasos 
uterinos,  que  impide  la  exhalación  sanguínea  y cambia 
el  movimiento  fluxionario  y congestivo  que  la  llevaba  á 
la  matriz,  dirigiéndose  á otros  órganos  en  donde  se  esta- 
blece un  nuevo  centro  de  fluxión.  CuanSo  por  el  contra- 
rio obran  las  causas  de  un  modo  lento  y continuo,  la  su- 
presión que  de  ellas  resulta,  también  graduada  y progre- 
sa, disminuye  poco  á poco  la  evacuación  periódica  has- 
ta que  llega  por  último  á suspenderla  completamente. 

Las  causas  que  provocan  la  supresión  graduada  de 
las  reglas,  son  en  el  mayor  número  de  casos  las  mismas 
que  impiden  la  primera  menstruación,  al  menos  cuando 
aquella  ocurre  poco  después  de  la  pubertad.  En  efecto, 
se  concibe  muy  bien  cómo  una  condición  idiosincrásica 
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ó morbosa  puede  permitir  que  fJfryan  Jas  reglas  por  mas 
ó menos  tiempo;  esto  sucede,  pues,  mientras  que  su  in- 
flujo y poder  no  alcanza  á separar  del  útero  la  sangre 
necesaria  para  la  exhalación  menstrual,  verificándose  la 
amenorrea  tan  luego  como  esta  misma  condición  orgá- 
nica llega  á adquirir  mayor  intensidad.  Todos  los  dias 
vemos  jóvenes  que  conservan  su  menstruación  por  algu- 
nos meses  y aun  anos,  á pesar  de  tener  tubérculos  en 
el  pulmón,  si  bien  luego  se  hacen  amenorráicas  en  un 
período  avanzado  de  la  tisis  pulmonal.  Es  tal  el  influjo 
de  este  terrible  mal  sobre  la  menstruación,  que  solamen- 
te una  enferma  dice  Louis  haber  visto  que  continua—^ 
se  su  período  hasta  muy  cerca  de  su  funesta  terminación. 

El  olvido  de  las  leyes  de  la  higiene  es  una  causa  de 
amenorrea  mas  ó menos  pronta  , principalmente  en  las 
jóvenes  recien  mcnslruadas.  En  unas  la  menstruación  no 
llega  á establecerse  normalmente  porque  habitan  lugares 
bajos  mal  ventilados,  en  donde  solo  respiran  cu)  aire  ¡n- 
saluble  y frió;  en  otras  porque  se  hallan  expuestas  con- 
tinuamente á los  extremos  de  la  temperatura.  Las  lexi- 
gencias  de  la  moda  hacen  también  que  sus  vestidos  y 
trages  sean  por  lo»  comup  poco  á propósito  para  pre- 
servarlas del  influjo  atmosférico,  pues  se  las  ve,  repenti- 
namente privadas  del  abrigo  ordinario,  pasar  á la  mas 
chocante  desnudez,  para  poder  presentarse  en  las  gran- 
des reuniones  bajo  un  aSpecto  de  fantástica  elegancia, 
sancionado  únicamente  por  la  caprichosa  moda,  ó el  ti- 
ránico dominio  de  una  etiqueta  perjudicial. 

Las  personas  mas  notables  del  sexo  femenino,  las 
que  mas  brillan  en  nuestras  sociedades,  son  precisa- 
mente Jas  que  mas  se  exponen  bajo  este  aspecto  ó las 
causas  é influencias  atmosféricas  que  tan  perniciosos 
electos  no  pocas  veces  las  producen.  Aunque  de  una 
constitución  débil  y de  una  salud  delicada,  esclavas  de 
los  caprichos  de  la  moda,  se  las  ve  unas  veces  medio 
desnudas  arrostrar  la  intemperie  de  las  estaciones  y las 
vicis. ludes  atmosféricas,  y sobrecargarse  otras  de  ves- 
tidos mutiles,  condenadas  á soportar  un  calor  solo- 
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cante  , y respirar. un  Jft-e  mal  sano  y viciado.  Incapa- 
ces de  seguir  un  régimen  exacto,  no  conocen  otras  re- 
glas que  la  inconstancia  de  sus  gustos,  siendo  para 
ellas  el  satisfacerlos  la  mas  imperiosa  de  todas  las  ne- 
cesidades. 

Hay  ademas  otras  causas  físicas  capaces  de  pro- 
ducir la  supresión  lenta  de  los  meses,  tales  son  el  abu- 
so de  los  baños  y lociones,  el  de  bebidas  tibias,  el  sue- 
no prolongado  , las  vigilias  , las  evacuaciones  excesivas, 
el  abuso  de  los  placeres  venéreos,  la  vida  sedentaria,  el 
cambio  de  localidad  , de  profesión  ó de  fortuna  , la  per— 
# manencia  prolongada  en  los  hospitales,  el  uso  habitual 
de  malos  alimentos  y la  miseria. 

El  celibato  ha  sido  considerado  también  por  casi  to- 
dos los  autores  , como  una  causa  predisponente  de  la  a- 
menorrca.  Solo  Royer-Collard  ha  creido  que  su  acción 
es  poco  marcada  con  tal  que  el  género  de  vida  sea  con- 
forme á las  leyes  de  la  higiene.  Sin  embargo,  es  menes- 
ter convenir  con  Moreau  de  la  Sarthc,  que  en  muchas 
jóvenes  sobrevienen  este  y otros  murhos  trastornos  en 
sus  funciones  uterinas  sin  otro  motivo  que  la  falta  de 
acción  y languidez  en  que  se  qpnstituyen  todos  los  siste- 
ma? y órganos  de  la  economía  á consecuencia  desuna 
virginidad  contraria  á los  votos  de  la  naturaleza.  En 
efecto  , la  satisfacción  del  matrimonio  ha  restablecido 
en  muchas  la  función  menstrual.  Por  otra  parte,  una 
experiencia  constante  ha  probado  que  á*igualdad  de  cir- 
cunstancias las  enfermedades  del  útero  son  mas  fre- 
cuentes y graves  entre  las  mujeres  solteras  que  entre  las 
casadas.  Sin  duda  en  este  caso  como  en  otros  la  por- 
ción de  vida  que  recibe  el  sistema  uterino  tiene  necesi- 
dad de  gastarse  alternativamente  por  el  ejercicio  , y re- 
ponerse por  el  descanso  para  que  el  juego  de  las  funcio- 
nes se  mantenga  siempre  libre  y expedito.' 

Sin  embargo,  otra  causa  enteramente  opuesta  á la 
continencia,  llega  á veces  á suprimir  las  reglas:  tal  es 
el  abuso  del  coito  ó su  actuación  en  un  momento  ino- 
porluo.  Parent  du  Chatelet  asegura  que  la  supresión 
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de  las  reglas  es  un  suceso  bastante  común  en  las  pros- 
titutas, y que  muchas  pasan  dos  ó tres  años  sin  mens- 
truación , disfrutando  no  obstante  esto  de  buena  salud. 
Mas  en  esta  dase  de  mujeres  no  debe  atribuirse  solo  la 
perturbación  de  sus  reglas  al  abuso  del  coito,  sino  á los 
demas  desórdenes  y hábitos  viciosos  de  toda  especie  á 
que  están  entregadas.  Su  género  de  vida  habitual  pare- 
ce, es  verdad,  mas  favorable  á las  metrorragias  que  á la 
supresión  de  los  menstruos.  Sin  embargo,  si^se  atiende 
á las  prácticas  locales  que  estas  mujeres  usan  habitual- 
mente, observaremos  que  son  muy  á propósito  para  oca- 
sionarlas frecuentes  amenorreas.  Las  lociones  frias  y 
frecuentemente  repetidas  que  exige  su  profesión  , y los 
lavatorios  astringentes  que  muchas  veces  emplean  para 
disimular  sus  reglas,  son  quizá  la  causa  mas  común  de 
estas  amenorreas.  Ademas  hay  una  razón  fisiológica  que 
debe  también  contribuir  á semejantes  supresiones:  asi 
como  el  uso  de  una  facultad  da  fuerza  y vigor  á los  agen- 
tes de  ella,  el  abuso  concluye  por  agotarla. 

¿ Las  diferentes  enfermedades  á que  la  mujer  está 
sujeta  desde  la  época  de  la  pubertad  hasta  la  menospau— 
sia,  son  causa  ó efecto  de  la  amenorrea?  Cuando  la  su- 
presión de  los  menstruos  es  lenta  y gradual,  lo  mas  pro- 
bable es  que  padecimientos  crónicos  viscerales  de  otra 
especie  hayan  dado  margen  á esta  alteración,  aunque 
por  otra  parte  no  se  haya  podido  percibir  su  existen- 
cia anterior.  Cuando  preguntamos  á las  enfermas  acer- 
ca del  principio  de  su  enfermedad,  vemos  sin  embar- 
go que  con  frecuencia  lo  refieren  á una  época  mas  ó me- 
nos antigua  y consecutiva  á la  supresión  de  los  mens- 
truos. Mas  esto  no  obstante,  por  regla  general  todas  las 
enfermedades  crónicas  acompañadas  de  supresión  tienen 
nn  origen  anterior  á este  trastorno,  siendo  por  lo  co- 
mún la  amenorrea  una  consecuencia  de  la  alteración 
morbosa.  Según  los  autores  del  Compendio  de  medicina 
practica,  no  puede  sobrevenir  modificación  alguna  en  un 
tejulo  ó en  la  función  de  un  órgano  sin  que  inmediata- 
mente se  supriman  las  reglas  ó disminuya  su  cantidad; 
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do  se  crea  por  esto  que  es  indispensable  la  lesión  de  una 
viscera  para  producirla,  basta  para  ello  una  simple  mo- 
dificación en  la  actividad  de  un  aparato,  ó una  secre- 
ción aumentada. 

La  amenorrea  sintomática  está  sujeta  al  influjo  que  las 
edades  tienen  sobre  la  oportunidad  de  las  afecciones.  Poco 
tiempo  después  de  la  pubertad  se  la  ve  acompañada  de  la- 
ringitis crónica,  de  epilepsia  hereditaria,  de  clorosis,  de 
tubérculos^  pulmBnafes  , escrófulas,  &c.  En  esta  misma 
época,  cuando  las  jóvenes  son  sanguíneas,  las  grandes 
visceras  irritadas  por  la  plétora  retienen  la  sangre,  y 
se  ve  á menudo  el  corazón  en  un  estado  de  turgencia 
é hipertrofia,  y sobreexcitado  al  mismo  tiempo  todo  el 
sistema  arterial,  constituyendo  un  estado  de  semiflogo- 
sis.  En  iguales  circunstancias  se  ven  también  sobreve- 
nir gastritis,  congestiones  y acumulaciones  de  sangre 
en  el  hígado  y demas  órganos  subdiafracmáticos. 

Mas  tarde  la  amenorrea  es  una  expresión  sinto- 
mática de  las  enfermedades  de  los  ovarios,  del  útero  y 
aun  de  las  inamas.  Finalmente,  en  una  edad  mas  a- 
vanzada,  la  supresión  gradual  de  los  menstruos  es  una 
terrible  consecuencia  de  los  infartos  de  los  cánceres  y 
demas  lesiones  orgánicas  uterinas  (1),  enfermedades  ar- 
tríticas, &c.  Dejando  á un  lado  el  influjo  de  las  eda- 
des sobre  la  oportunidad  de  ciertas  dolencias , la  su- 
presión de  las  realas  será  tanto  fnas  pronta  y fácil,  cuan- 
1o  mas  estrechas  sean  las  relaciones  simpáticas  que  unen 
al  órgano  enfermo  con  el  útero.  Atendida  esta  circuns- 
tancia puede  citarse  particularmente  el  cerebro,  las 
, mamas,  el  aparato  respiratorio,  el  corazón  y el  es- 
tómago. 

La  supresión  repentina  de  los  menstruos  se  verifica 
por  lo  general  bajo  el  influjo  de  causas  físicas,  morales 
ó desconocidas.  Entre  las  primeras  debe  contarse  la  im- 
presión de  un  aire^rio  cuando  el  cuerpo  está  sudando, 

' • * . 

(t)  Mensíbus  non  prodeuntibus  al>  útero  fiunt  morbi,  Hip., 
ophor.  57.  V. 
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la  inmersión  de  los  pies  ó de  las  manos  en  agua  fría  , la 
locion  de  los  genitales  á la  misma  temperatura  , el  uso 
intempestivo  de  bebidas  heladas,  el  sentarse  sobre  la  yer- 
ba, en  la  tierra,  ó sobre  un  banco  de  piedra  ó de  ga- 
són; las  pérdidas  de  ^mgre  artificiales  ó espontáneas,  las 
heridas,  quemaduras,  contusiones,  fracturas,  &c.,  to- 
das las  enfermedades  agudas  que  sobrevienen  repentina- 
mente, un  dolor  muy  vivo,  el  olor  fuerte  de  ciertas  ema- 
naciones v un  exceso  en  el  régimen,  una  gran  fatiga,  el 
influjo  de  algunas  sustancias  medicamentosas , los  vomi- 
tivos, los  purgantes,  la  quina  , el  mercurio,  la  cubeba 
el  bálsamo  de  copaiba,*  &c. 

No  es  menor  la  influencia  de  las  causas  morales 
para  producir  la  supresión  instantánea  de  los  mens- 
truos. Sthal  las  consideraba  como  una  de  las  causas  mas 
frecuentes  de  la  amenorrea.  La  observación  diaria  pare- 
ce confirmar  esta  opinión  del  célebre  médico  de  Ans- 
pach ; en  efecto,  la  cólera,  la  alegría  ó un  sentimiento 
excesivo  tienen  el  triste  privilegio  de  perturbar  la  mens- 
truación. 

No  siempre  las  diferentes  causas  que  acabamos  de 
enumerar  producen  la  supresión  repentina  de  las  reglas; 
para  que  esto  se  verifique,  es  menester  que  obren  no 
solo  al  aproximarse  el  período  ó durante  la  exhalación  del 
flujo  menstruo,  sino  que  también  halla  en  la  mujer  cierto 
grado  de  susceptibilidad  de  que  carecia  en  el  período 
menstrual  precedente,  y*que  fa  permitía  entonces  expo- 
nerse con  impunidad  á las  causas  ordinarias  de  supresión 
repentina.  Las  mujeres  que  asisten  á los  baños  de  mar 
están  generalmente  bien  regladas,  y algunas  veces  sien- 
ten aparecer  su  menstruación  hallándose  en  medio  de  las 
aguas. 

Briere  de  Boismon  dice  haber  observado  en  algunas 
mujeres  que  la  acción  del  frío,  f las  emociones  mora- 
les,  lejos  de  suprimir  las  reglas,  parecia  aumentaban  el 
flujo  sanguíneo.  Jíji  otras  se  ha  observado  que  el  con- 
tacto del  agua  adelantaba  la  época,  haciendo  fuesen  mas 
abundantes  los  menstruos.  Lstas  excepciones  de  la  regla 
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general  pueden  depender  de  la  idiosincrasia  particular  de 

los  sujetos  y del  influjo  de  ciertos  hábitos. 

Los  síntomas  de  la  amenorrea  consecutiva  varían  y 
se  modifican  al  infinito  por  el  influjo  de*  las  causas  que 
la  han  producido  y su  modo  de  obrar  lento  ó repentino; 
por  las  circunstancias  particulares  de  la  enferma,  tem- 
peramento, idiosincrasia  y disposición,  y finalmente  por 
su  género  de  vida  mas  ó menos  arreglado  á las  leyes  de 
la  higiene;  todo  esto  contribuye  también  á hacerla  mas 
ó menos  refractaria  al  método  curativo,  y que  su  ter- 
minación sea  diferente. 

Divídense  naturalmente  los  síntomas  de  la  amenor- 
rea en  dos  clases,  locales  y generales : á la  primero  per- 
tenecen los  que  indican  el  padecimiento  del  sistema  ute- 
rino, y á la  segunda  los  generales  que  manifiestan  las 
numerosas  simpatías  que  con  diferentes  sistemas  del  or- 
ganismo ha  puesto  en  juego  la  matriz.  Dolores  vivos  y 
tirantes  en  la  región  lumbar,  peso  en  el  hipogastrio, 
muslos  é ingles,  especialmente  detras  del  pubis,  retorti- 
jones uterinos , hinchazón  del  abdomen,  y alguna  vez  to- 
dos los  de  la  inflamación  de  la  matriz  con  la  falta  mas  ó 
menos  completa  del  lili  jo  menstruo  son  los  que  corres- 
ponden á la  primera  categoría. 

Los  fenómenos  patológicos  pertenecientes  á la  segun- 
da, se  refieren  ó indican  el  trastorno  de  un  considerable 
número  de  funciones,  cuyos  órganos  tienen  mas  ó menos 
estrechas  relaciones  concia  rrfhtriz.  Desde  el  momento 
que  se  suprime  la  menstruación  ó algún  tiempo  después 
la  mujer  que  poco  há  disfrutad  de  la  mas  completa  sa- 
lud empieza  á sentir  un  cambio  en  todo  su  organismo, 
y una  sucesión  de  nuevas  y extraordinarias  impresiones 
que  la  constituyen  un  ser  enteramente  diferente.  Cam- 
bia su  color;  la  palidez  ó un  tinte  mas  ó menos  obscuro 
y aun  la  cianosis,  vicifbn  á reemplazar  los  bellos  matices 
de  azucena  y rosa  que  no  há  mucho  contribuían  á for- 
mar los  hechizos  de  su  rostro;  los  ojos  pierden  toda  la 
expresión  y se  hallan  rodeados  de  un  círculo  negruzco. 
El  carácter  moral  de  las  ameuorráicas  se  oambia  ex- 
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traordinariamenle,  su  susceptibilidad  es  excesiva  , se 
vuelven  impacientes  é irascibles,  su  imaginación  es  som- 
bría, están  tristes;  unas  veces  buscan  la  soledad  y llo- 
ran sin  motivo,  otras  gustan  del  bullicio  de  los  espectá- 
culos y diversiones,  se  aficionan  á la  música,  o se  dedi- 
can con  predilección  á la  lectura. 

Están  atormentadas  frecuentemente  de  cefalalgia  y 
vértigos;  experimentan  una  sensación  inexplicable  de  mal- 
estar, debilidad,  languidez,  náuseas,  vómitos,  opresión, 
palpitaciones,  sofocación,  dolores  contusivos  en  los  miem- 
bros y en  las  articulaciones ; hinchazón  ó abultamiento  del 
vientre  y de  los  pechos;  y por  último  escozor  y á veces 
dolor  para  expeler  la  orina. 

Tal  es  el  cuadro  de  los  principales  síntomas  de  esta 
enfermedad,  pudiendo  manifestarse  otros  muchos,  ya  sea 
que  figuren  distintas  afecciones,  ó bien  que  realmente 
existan  estas  como  causa  ó efecto  de  la  amenorrea.  Sin 
embargo,  sus  verdaderas  complicaciones  se  presentan  mas 
especialmente  después  de  las  supresiones  repentinas;  ta- 
les son  las  fiebres,  las  flegmasías,  los  derrames  serosos, 
las  hemorragias  supletorias  y un  considerable  número 
de  accidentes  nerviosos.  Los  herpes,  la  erisipela,  y al- 
» gunas  otras  erupciones  cutáneas  pustulosas  pueden  tam- 
bién considerarse  como  complicaciones,  si  bien'  es  ver- 
dad que  estas  dqrmatoses  se  observan  con  mucha  fre- 
cuencia en  la  e'poca  de  las  reglas  en  algunas  jóvenes 
dismenorráicas , lo  mismo  que  en  las  amenorreas  Com- 
pletas. 

No  siendo  los  demas  síntomas  referidos  por  los  au- 
tores sino  la  expresión  de  diferentes  padecimientos  orgá- 
nicos preexistentes  á la  amenorrea  cuando  es  lenta , 
consideramos  inútil  hacer  de  ellos  una  prolija  enumera- 
ción, pues  habiéndose  incluido  casi  todas  las  enfermeda- 
des que  comprenden  los  cuadros  nosológicos  en  el  núme- 
ro de  sus  complicaciones,  sería  por  demas  enfadosa  y mo- 
lesta, su  repetición  en  este  lugar;  baste  decir  que  enfer- 
medades las  mas.  diversas,  como  la  plétora,  la  clorosis, 
a anemia,  las  afecciones  del  corazón,  la  tisis  pulmonal. 
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el  cáncer  y otras  muchas  se  han  considerado  como  un 
cortejo  fatal  de  la  amenorrea.  Pero  una  interpretación 
mas  juiciosa  de  los  hechos  ha  contribuido  á cambiar  este 
modo  de  ver,  y ensenado  que  la  amenorrea  es  casi  siem- 
pre un  fenómeno  subordinado  á la  existencia  de  estas  nu- 
merosas enfermedades. 

El  diagnóstico  de  la  amenorrea  no  siempre  es  fácil 
de  establecer.  En  semejante  enfermedad  debe  el  médico 
usar  de  una  gran  reserva  y conducirse  con  pruden- 
cia y circunspección  para  evitar  los  errores  y lazos  que 
no  pocas  veces  se  le  tienden  (1).  A primera  vista  pare- 
ce muy  sencillo  reconocer  la  supresión,  pues  debería 
bastar  el  relato  de  una  enferma  verídica  para  instruirse 
de  ella;  pero  el  médico  tiene  precisión  de  averiguar  no 
solo  la  existencia  del  hecho,  sino  también,  y esto  es  lo 
mas  esencial,  las  causas  eficientes  de  la  supresión  de 
las  reglas. 

Uno  de  los  primeros  elementos  del  problema  que  por 
otra  parte  hay  que  resolver  en  cualquiera  amenorrea,  es 
reconocer  si  la  ausencia  del  ílujo  catcinineal  depende  de 
un  defecto  de  exhalación  ó de  excreción.  Supongamos  por 
un  momento  que  se  trata  de  una  amenorrea  por  falta  de 
secreción,  en  este  caso  conviene  averiguar  si  es  deb¡-^| 
da  á un*  simple  retardo,  al  influjo  de  la  constitución, 
á una  anomalía  idiosincrática , ó á ung  alteración  mor- 
bosa. Ademas,  siempre  que  seamos  consultados  para 
provacar  los  menstruos  en  una  persona  afectada  de  ame- 
norrea por  falta  de  exhalación,  se  debe  indagar  desde 
luego  la  edad  de  esta  persona  y tener  muy  presente  el 
influjo  climatérico  acerca  del  principio  y cesación  de  las 
reglas.  Pero  las  enfermas  no  siempre  son  francas  y sin- 

(1)  Cum  passim  in  feminis , quee  viro  utunlur , menses, 
durn  grávido:  fiunt , suprimantur  quoque , diligenti  cura  ex- 
pendedum  esl,  nurn  uterus  conceperil , an  ex  causis  morbo- 
sis  menses  cohibid  existant , ne  nobis  usquam  decipi  turpiter 
accidat.  Ludov.  Mercal de  comrnunib.  mulier.  afecl .,  libro  I, 
pág.  482.  » 
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ceras  respecto  á este  punto;  interesadas  muchas  veces 
en  ocultar  un  embarazo,  procuran  tal  vez  con  miras  cri- 
Tumales  desfigurar  á los  ojos  del  médico  su  verdadera 
situación , con  la  esperanza  de  que  los  remedios  que  sue- 
co ordenarse  contra  la  supresión  de  las  reglas,  y en  par- 
•cular  la  sangría,-  las  han  de  conducir  al  objeto  criminal 
que  apetecen.  Las  casadas  pueden  tambein  engañarse  in- 
voluntariamente sobre  el  estado  de  embarazo,  creyen- 
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directamente  liaya  podido  el  médico  asegurarse  de^la 
buena  fé  de  la  enferma,  y que  por  otra  parte  su  posi- 
ción social  y moralidad  bien  conocida  excluyesen  toda 
sospecha,  deberá  averiguarse  si  el  útero  se  halla  pri- 
mitiva ó simpáticamente  afectado. 

El  pronóstico  de  la  amenorrea  secundaria,  asi  como 
el  de  la  primitiva,  varía  según  las  causas  que  la  han 
producido  y la  gravedad  de  sus  síntomas.  Ea  supresión 
repentina  de  las  reglas,  que  por  lo  común  es  seguida  de 
enfermedades  agudas,  presenta  muchas  mas  probabilida- 
des de  curación  que  la  que  resulta  de  una  predisposición 
constitucional;  la  duración  de  aquella  suele  ser  corla, 
pues  á veres  aparece  el  flujo  espontánea  y abundante- 
mente al  primero  ó segundo  período  mensual  consecuti- 
vo á la  supresión.  Sin  embargo,  un  estado  pletórico  muy 
pronunciado  puede  producir  flegmasías  agudas,  que  al- 
gunas veces  resisten  á los  medios  inas  enérgicos,  pero  que 
desaparecen  tan  luego  como  se  presentan  las  reglas.  Si  la 
supresión  ocurre  en  una  persona  «le  constitución  delica- 
da , la  enfermedad  sigue  una  marcha  lenta,  tomando  un 
carácter  de  languidez  é inercia  que  sirve  de  obstáculo  á 
la  curación.  En  la  época  de  la  pubertad,  y un  ano  des- 
pués de  la  primera  menstruación,  la  amenorrea  es  me- 
nos peligrosa,  y casi  nunca  depende  de  un  estado  mor- 
boso grave  del  útero. 

Cuando  es  antigua  la  supresión  debe  mirarse  con  mu- 
cho cuidado, yunque  por  otra  parte  no  experimente  la  mu- 
jer ningún  accidente  grave#  Difícil  es  por  cierto  entonces 
reconocer  cuál  es  e)  órgano  primitivamente  afecto,  y por 
consiguiente  establecer  las  bases  de  una  buena  tera- 
péutica, pero  no  lo  será  tanto  si  se  estudian  todos  los 
signos  conmemorativos,  y comparan  cuidadosamente  con 
los  síntomas  actuales.  La  amenorrea  antigua  es  por  lo 
común  refractaria  á los  agentes  terapéuticos,  y presenta 
pocas  probabilidades  de  curación.  Todos  conocen  el  pro- 
nóstico aun  mas  funesto  del  padre  de  la  medicina  que 
en  su  libro  (de  morb.  mulier.)  dijo:  sexto  mense  híc  mor- 
bus  redditur  insanabiUs  f qui  anica  curar  i poterat. 
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Algunas  mujeres  se  han  habituado  con  la  privación 
del  flujo  menstruo,  sin  que  por  esto  hayan  experimen- 
tarlo trastorno  alguno.  En  los  cátos  de  este  ge'nero  no  se 
deberá  fatigar  á las  enfermas  con  un  tratamiento  inútil,* 
limitándose  solo  á prevenir  y combatir  los  accidentes  que 
ocurran.  En  cuanto  al  pronóstico  de  la  amenorrea  sin- 
tomática solo  diremos  que  se  halla  subordinado  á la  na- 
turaleza del  mal;  si  por  ejemplo,  depende  de  una  tisis 
u otra  cualquiera  lesión  orgánica  profunda,  ofrecerá  las 
mismas  probabilidades  de  curación  que  la  enfermedad 
primitiva.  En  vano  se  pretenderá  atacar  con  remedios 
una  amenorrea  producida  y sostenida  por  afectos  mo- 
rales profundos,  mientras  la  acción  de  estas  causas  sub- 
sista en  todo  su  vigor.  Cuando  estas  no  se  pueden  des- 
truir, ni  sustraerse  la  enferma  de  su  influjo,  la  amenor- 
rea se  hará  seguramente  incurable  y su  terminación  será 
funesta. 

El  tratamiento  de  la  amenorrea  por  supresión  debe- 
rá ser  apropiado  á las  circunstancié  particulares  de  la 
paciente,  y á las  causas  físicas,  morales  tí  orgánicas  que 
a hayan  producido  y sostengan:  puede,  por  consiguien- 
te , ser  preservativo  6 directamente  curativo.  La  medi- 
cación ^reservativa  abraza  dos  indicaciones,  reducida  la 
una  a m, pedir  jl  dcsarro]lo»dc  las  causas  predisponen- 
t s y preven, r con  la  otra  en  lo  posible  el  influjo  y ac- 

ncntes'r  tT'0  'as  causas  predispo- 

cnles  en  el  temperamento,  educación  y gdnero  de  Vida 

de  la  mujer,  y „„  siendo  posible  elegir  aquel,  se  debe 

LZ°:  ^ * C°rrC6Ír  d dÍSmÍ""!r  « influencia 

'o  ble  V V?°S°f  ayU,larla  y lavorecerla  cuando  es  fa- 

peramento  d ré8'mC"  acomodado  al  tcm- 

i pTra  e„n  mU,‘'r  y á S“  constltnciou  será  snücien- 
temas  0“  6',lr  ‘T  “n’  '«'‘""'-"•'ose  asi  los  sis- 

morboso.  ’ y dM,rUyénd»“  '“«'«r*™  predominio 

-s^r:£::0'^rb'e,s—d 

lan  r V lentamente,  pues  muchas  de  ellas  es 

a"  l,Sa,,aS  “ 'anclas  inherentes  á ,a  vida  déla 
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mujer.  Mas  s5n  embargo,  aunque  esto  sea  inevitable  hay 
medios  de  disminuir  ó debilitar  sus  fatales  efectos.  Aun 
en  el  seno  mismo  de  lathiseria  se  las  puede  combatir  con 
* un  cuidado  continuo,  con  el  aseo,  una  vida  arreglada, 
un  prudente  ejercicio,  y finalmente,  con  la  resignación 
y el  valor  que  ayudan  á soportar  el  infortunio. 

En  cuanto  á las  causas  que  obran  repentinamente, 
todo  se  reduce  á evitar  por  una  parle,  durante  la  mens- 
truación , las  impresiones  exteriores  demasiado  fuertes, 
particularmente  el  frió  y la  humedad ; y por  otra,  á pre- 
servarse en  cuanto  sea  posible  de  cualquier  movimiento 
de  temor  ó arrebato  de  cólera  y de  los  pesares  violentos  ó 
inesperados.  Las  mujeres  no  deben  olvidar,  ni  tampoco 
los  que  las  rodean  , que  en  esta  época  su  sensibilidad 
es  mucho  mayor,  que  se  exalta  con  el  menor  moti- 
vo, y que  entonces  necesitan  cridados  y consideraciones 
que  serian  superfluas  en  otras  circunstancias  (Loyer— 
Colla  rd). 

También  es  disanto  el  tratamiento  de  la  amenorrea* 
según  sea  repentina  ó lenta,  reciente  ó antigua,  y se- 
gún la  naturaleza  de  las  causas  ocasionales,  y de  las 
afecciones  secundarias  que  acompañan  ó siguen  a la  su- 
presión. La  repentina,  que  como  ya  hemos  dicho  sobre- 
viene en  el  momento  misnTb  de  la  mei^truacion , y por 
un  accidente  cualquiera  ageno  de  toda  disposición  ante- 
rior, presenta  dos  indicaciones  que  es  menester  satis- 
face inmediatamente:  tales  son  el  restablecimiento  de 
las  reglas , y la  calma  de  los  síntomas  si  son  demasiado 

violentos. 

Diferentes  son  los  medios  por  lo?  que  se  pueden  res- 
tablecer las  reglas.  Si  no  ha  precedido  accidente  grave  y 
la  supresión  procede  únicamente  de  alguna  impresión  de 
frió  ó de  humedad,  bastará  el  uso  de  pediluvios  calien- 
tes, y de  alguna  bebida  antiespasmódica  y sudorífica;  los 
vahos,  semicupios  y baños  de  asiento,  los  revulsivos  a 
las  extremidades  inferiores,  la  sangría  del  pie,  y parti- 
cularmente la  aplicación  de  sanguijuelas  á la  vulva,  han 
correspondido  también  en  muchos  casos  cuando  no  han 
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sido  suficientes  los  primeros  remedios.  Rara  vez  á esta 
aplicación  deja  de  seguirse  un  efecto  pronto  y feliz;  los 
dolores  lumbares,  y la  sensación  de  peso  en  la  matriz, 
indican  su  necesidad,  y solicitan  su  uso.  La  sangría  del 
pie  llena  el  mismo  objeto  , pero  con  menos  certidum- 
bre. Una  y otra  operación  deben  hacerse  algunos  dias 
autes  de  la  e'poca  menstrual  , á lo  que  deben  pre- 
ceder cuando  Haya  dolor  , tensión  espasmódica  en  el 
órgano  uterino  , barios  locales  , fomentos  emolientes 
y ligeramente  narcóticos  sobre  la  región  hipogás- 
trica. 

Las  sustancias  muy  activas,  como  los  aceites  esen- 
ciales de  ruda  y sabina,  no  deben  emplearse  de  ningún 
modo  para  combatir  las  supresiones  súbitas  y recien- 
tes, mucho  mas  en  las  personas  irritables  ó que  tienen 
disposición  á la-  plétora.  Lo  mismo  puede  decirse  res- 
pecto á la  electricidad  , que  aplicada  á propósito  y con— 
^veuientemenle  ha  producido  algunas  veces  excelentes  re- 
sultados, pero  no  cuando  la  supresión  está  acompaña- 
da de  síntomas  de  excitación  y de  eretismo,  pues  en  es- 
te caso  aconseja  la  prudencia  recurrir  a los  relegantes  y 
antiespasgaódicos,  antes  de  someter  á la  enferma  á la 
acción  eléctrica.  Para  combatir  los  síntomas  notables 
que  á veces  se  presentan^n  el  momento  de  la  supre- 
sión , dependientes  por  lo  común  de  plétora  ó de  un 
estado  espasmódico  , se  recurrirá  á las  sangrías,  á los 
atemperantes,  á los  antiespasmódicos  y á los  baños,  cui- 
dando al  mismo  tiempo  de  tranquilizar  á la  paciente 
alejando  de  ella  todo  cuanto  pueda  inquietarla. 

A las  de  temperamento  sanguíneo  es  á quienes  con- 
viene mas  particularmente  la  sangría  del  pie  y las  san- 
guijuelas. Sin  embargo,  hay  casos  en  que  esta  clase  de 
evacuaciones  pueden  tener  grandes  inconvenientes.  Cuan- 
do la  congestión  uterina  es  muy  considerable,  y cuan- 
do todo  el  «esfuerzo  de  la  sangre  parece  dirigirse  sobre 
la  matriz,  la  sangría  local  en  vez  de  disminuir  este  es- 
fuerzo le  favorece  y aumenta.  En  tales  circunstancias 
lo  mas  prudente  es  practicar  una  ó mas  sangrías  del 
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brazo  (1),  y no  recurrir  á las  locales  hasta  haber  pro- 
porcionado una  suficiente  evacuación  general,  y hecho 
uso  de  las  bebidas  refrigerantes  y acídulas. 

Las  linfáticas  son  las  únicas  que  requieren  socorros 
un  poco  rnas  activos.  En  ellas  puede  recurrirse  con  ven- 
taja á las  infusiones  aromáticas  y amargas,  á las  prepa- 
raciones marciales,  á los  fomentos  estimulantes,  y aun 
al  uso  de  la  ruda  y sabina  , pero  en  dosis  muy  débiles  y 
con  todas  las  precauciones  que  recomienda  la  prudencia. 
Las  evacuaciones  sanguíneas  no  deben  emplearse  sino 
con  mucha  reserva , y solamente  cuando  se  presenten 
algunos  síntomas  de  congestión  uterina  incompleta,  á 
fin  de  ayudar  á la  naturaleza  en  el  momento  de  la  mens- 
truación. 

Las  de  temperamento  nervioso  exigen  un  método 
enteramente  opuesto:  se  proscribirán  severamente  todos 
los  medios  irritantes,  usando  de  continuo  los  calmantes 
y dulcificantes.  No  se  echará  mano  de  las  evacuaciones 
sanguíneas,  sino  con  mucha  sobriedad,  á menos  que  no 
haya  algunos  siglos  de  plétora  local  ó general.  El  ejer- 
cicio moderado,  ros  baños  tibios  y los  antiespasmódicos, 
especialmente  la  valeriana,  el  asafétida  y el  castóreo,  son 
medios  las  mas  veces  suficientes  á hacer  volver  á la  na- 
turaleza al  ejercicio  normal  d<^us  funciones. 

El  momento  de  las  épocas  menstruales  es  el  que  de- 
be aprovecharse  para  emplear  con  ventaja  dichos  medios. 
La  naturaleza  hace  entonces  esfuerzos  para  restablecer  la 
función  uterina,  y ayudada  convenientemente  por  el  ar— 

(t)  Hé  aqui  cómo  se  expresa  respecto  á este  punto  nuestro 
compatricio  el  célebre  Louis  Mercado.  Redundante  in  toto  cor- 
[jorc  sanguina  ut  obstructionern  in  ulero  aut  vicinis  partibus 
eficial  á distantisimis  partibus  ab  ea , quee  afecta  est , aut 
obstructa  sanguinern  revelere  et  evocare  oportebit ; internara 
cubiti  venam  csse  secandam  ut  menses  provoceqrlur;  verurn 
redundante  so nguine  in  ipso  útero  á venís  tali  commodius 
exlrahcs  ; quod  sane  f ocies  tribus  quatorve  diebus  ante  prce- 
finitum  rnenstruationis  ternpus.  (Be  cornm.  • rnulier . ofection., 
lib.  1.) 
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le  se  la  ve  triunfar  de  sus  padecimientos.  En  los  inter- 
valos del  período  es  menester  proponerse  por  objeto  la 
vuelta  espontánea  de  las  reglas  ,^y  solicitar  poco  á poco 
los  movimientos  que  deben  producirla.  Pero  esto  no  se 
conseguirá  solo  con  remedios,  sino  con  la  observación 
de  un  régimen  severo  proporcionado  á la  situación  de  hi 
enferma. 

Las  supresiones  que  dependen  de  afecciones  de  a'ni- 
mo  profundas , son  las  que  ofrecen  mas  dificultades.  Pa- 
ra combatirlas  es  indispensable,  ó destruir  estas  afec- 
ciones, ó substraer  a la  enferma  de  su  influencia,  pues 
de  otro  modo  el  mal  subsistiría  graduándose  por  su  mis- 
ma duración.  A los  padres  y amigos  es  á quien  compe- 
te buscar  el  medio  de  obtener  estos  resultados;  .pero 
es  menester  confesar  que  no  siempre  les  es  fácil  con- 
seguirlo. 

Las  afecciones  secundarias  de  la  amenorrea  se  des- 
vanecen ordinariamente  con  ella  , y no  necesitan  por  lo 
común  una  curación  particular.  Sin  embargo,  hay  ca- 
1 sos  en  que  adquieren  tal  importancia  y tal  grado  de  vio- 
lencia, que  se  hacen  entonces  verdaderas  complicaciones 
y exigen  una  combinación  de  medios  particulares.  Las 
flegmasías  agudas,  como  por  ejemplo,  la  pulmonía,  pleu- 
resía , aracnoiditis , &c. , exigen  desde  luego  evacuacio- 
nes sanguíneas  generales,  que  no  deben  omitirse  duran- 
te el  período  de  violencia,  haciéndolas  en  el  punto  mas 
apropiado  para  cualquiera  de  estas  afecciones,  si  bien 
después  de  haberlasfcisi  combatido,  deberá  atenderse  á la 
amenorrea  con  aquellas  que  exija  este  estado. 

El  tratamiento  de  las  hemorragias  suplementarias  pi- 
de mucha  prudencia  y discreción.  Si  no  dañan  á la  sa- 
lud ni  atacan  órganos  impórtenles,  deberán  abandonar- 
se á la  naturaleza.  Si  por  el  contrario  se  teme  que  pro- 
duzcan un  trastorno  considerable  en  las  partes  afectadas, 
se  tratará  de  libertar  de  ellas  á la  enferma,  pero  evi- 
tando sien^re  el  contenerlas  repentinamente  por  me- 
dio de  astringentes  interiores  ó exteriores.  Lo  que  mas 
importa  en  tales  casos  es  restablecer  el  flujo  menstro, 
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pues  si  esto  se  consigue* las  hemorragias  suplementarias 

desaparecerán  por  sí  mismas. 

En  el  mismo  caso  están  las  erupciones  cutáneas,  pues 
teniendo  la  mayor  parte  de  ellas  un  carácter  crítico,  se  ha- 
llan reemplazando  hasta  cierto  punto  el  flujo  menstrual 
suprimido^  Por  consiguiente,  no  deberán  turbarse  con 
repercusiones  imprudentes,  sino  mas  bien  dirigir  todas 
las  miras  al  restablecimiento  de  la  menstruación. 

Respecto  á las  enfermedades  orgánicas  , si  están  en 
su  principio  puede  concebirse  alguna  esperanza  de  des- 
truirlas ó al  menos  contener  su  marcha  haciendo  cesar 
la  amenorrea.  Pero  si  son  antiguas  ó han  producido  ya 
alteraciones  profundas  en  los  órganos,  no  se  las  debe 
mirajr  desde  entonces  como  sintomáticas,  pues  entran 
en  la  clase  de  las  lesiones  orgánicas  ordinarias. 

Establecidas  ya  las  bases  generales  para  el  trata- 
miento déla  amenorrea,  concluiremos  indicando  algu- 
nas medicaciones  particulares  , y sustancias  medicinales 
empleadas  por  varios  profesores  para  favorecer  y pro- 
vocar los  menstruos.  Entre  ellas  hay  unas  cuya  efica- 
cia ha  sancionado  la  experiencia,  pero  otras  deben  adop- 
tarse con  mucha  reserva,  ya  por  su  grande  actividad  so- 
l>re  la  economía,  ya  por  ser  bastante  corto  el  número 
de  ellos  que  las  recomiendan.  Es,  pues,  nuestro  obje- 
to al  enumerarlas  fijar  solo  la  atención  de  los  prácticos 
sobre  estos  dalos  terapéuticos  á fin  de  que  puedan  com- 
probar su  eficacia  en  casos  análogos,  poniéndoles  á la 
vista  las  circunstancias  particulare#  en  que  por  otros 
profesores  han  sido  empleados  estos  medicamentos. 

Churchil  y Barosley,  médicos  ingleses,  recomiendan 
la  estricnina  para  combatir  la  amenorrea.  Este  último 
en  un  caso  en  que  la  mehstruacion  había  desaparecido 
hacía  diez  meses  , sin  haber  podido  conseguir  resulta- 
do alguno  con  diferentes  remedios,  empezó  «.adminis- 
trando á la  enferma  un  12.°  de  grano  de  estricnina  tres 
veces  al  dia  ; aumentó  hasta  un  8.1’,  con  lo  ¿jue  no  tar- 
do en  aparecer  la  menstruación  , siguiendo  después  con 
la  mayor  regularidad. 
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En  una  joven  á quien  se  le  habían  suprimido  los 
menstruos  hacía  seis  meses  á consecuencia  de  grandes 
disgustos,  y para  Iq,  que  se  habían  empleado  inútil- 
fhentc  diferentes  remedios,  produjo  muy  buen  resulta- 
do á las  4-8  horas  de  su  aplicación  una  cataplasma  de 
las  hojas  frescas  de  qplidonia  , llevada  constantemente  so- 
bre el  hipogastrio  y genitales. 

La  infusión  de  las  flores  de  arnica  hl  sido  reco- 
mendada en  I^s  personas  débiles  ; en  los  casos  de  inercia 
de  los  órganos  genitales,  el  gulbanismo  y la  electricidad. 
En  la  amenorrea  por  atonia  se  ha  usado  el  iodo , ad- 
ministrando su  tintura  al  inferior  desde  15  á 72  go- 
tas según  Recaniier  y Trousseau;  y al  exterior  las  fric- 
ciones en  los  lomos  con  la  pomada  ¡odurada;  especial- 
mente en  la  época  presumida  de  la  vuelta  de  las  reglas. 

Carrón  refiere  cinco  casos  de  curación  de  amenor- 
rea con  el  uso  de  cianuro  de  oro  en  una  pocion  com- 
puesta de  tres  granos  de  aquel,  y ocho  onzas  de  agua. 

Dewces  dice  que  la  rubia  de  tintoreros  le  lia  produ- 
cido buenos  resultados  en  varibs  casos  de  amenorrea. 
Eonteca  fue  el  primero  que  ha  preconizado  el  uso  de 
esta  sustancia.  Osiandor  aconseja  administrar  la  raiz  de 
rubia  contra  la  ‘supresión  de  las  reglas  que  acompaña 
á la  tisis  pulmonal  , en  cuya?  circunstancias  dice  ser 
muy  eficaz;  sc*administra  en  polvo  unido  á la  quina, 
poniendo  media  dracma  de  cada  una  por  día.  Rictcr  ha- 
bla también  de  su  eficacia  en  la  supresión  de  las  re- 
glas, y dice  que  no  está  contraindicado  aunque  haya 
plétora  ó calentura.  # 

iuibcrt  recomienda  la  trementina  para  provocar  el 
flujo  menstruo  en  las  mujeres  delicadas  y nerviosas;  lié 
aquí  sus  fórmulas  : I^f.  1 rementina  de  Vcnecia  dos  drac- 
mas,  jabón  medicinal  tres,  polvos  de  regaliz  c.s.  mézcle- 
se S.A:,  y divídase  en  píldoras  de  á 4 granos  para  to- 
mar 10  por  di^,  mitad  por  la  mañana,  y mitad  par  la 
*tarde.  Otras  veces  para  obrar  con  mas  actividad  usa  las 
pildoras  siguientes:  Ijf.  De  trementina  de  Venccia  dos 
dracmas , polvos  de  azafran  y de  ruda,  una  dracma, 
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mézclese  S.A. , y divídase  en  7iá  píldoras  para  tomar  en 

dos  veces  14  cada  dia. 

Elliotson  ha  usado  con  buen  <yrito  el  aceite  de  tre- 
mentina en  lavativas  en  algunas  amenorreas  rebeldes.  I.? 
parece  que  esta  sustancia  goza  de  una  propiedad  eme- 
nagoga  notable,  si  bien  no  la  da  como  inflalible.  El  mé- 
todo que  emplea  es  el  siguiente:  si  el  sugeto  está  sano, 
y el  pulso  tffreee  resistencia,  manda  hacer  una  sangría 
de  diez  ó doce  onzas,  y después  usa  todos  ¿os  dias  de  una 
lavativa  cuya  fórmula  es  como  sigue:  fjf.  De  aceite  de 
trementina ,-  media  onza,  de  cocimiento  de  cebada,  un 
cuartillo.  En  muchas  jóvenes  de  diez  y seis  á diez  y 
ocho  anos  en  quienes  existía  la  amenorrea  hacía  cuatro 
meses,  ha  promovido  las  reglas  al  cuarto  ó quinto  dia 
(Boletín  de  terapéutica,  París,  1836,  cuard.  1 

West  y de  Soulz  aconsejan  el  acónito  en  los  casos  de 
amenorrea  dependiente  de  un  estado  espasmódico  del 
útero  ó de  un  infarto  crónico  de  este  órgano.  Consi- 
dera este  medicamento  como  un  excelente  emenagogo,  y 
cita  en  su  apoyo  mucha's  observaciones. 

Lavagna  ha  usado  el  amoniaco  en  el  tratamiento  de 
la  amenorrea,  produciendo  con  él  un  flujo  vulvo-va- 
ginal  leucorráico,  al  que  seguia  poco  tlbmpo  después  la 
evacuación  menstrual.  Nfsato  dice  haber  obtenido  bue- 
nos resultados  con  el  mismo  método  j y*emplfa  una  in- 
yección compuesta  de  un  cuartillo  de  leche,  y de  dos 
á cuatro  dracmas  de  amoniaco. 

Gmelin  ha  llamado  la  atención  de  los  prácticos  acer- 
ca de  las  virtudes  del  bórax  para  favorecer  la  menstrua- 
ción y calmar  los  dolores  uterinos  que  la  preceden  ó a- 
com  parían. 

Desde  Dioscoridcs  hasta  nuestros  dias  se  ha  reco- 
mendado el  castóreo  en  la  amenorrea  que  está  acompa- 
ñada de  hinchazón  dolorosa  y timpanitis,  y en  los  ca- 
sos en  que  el  útero  congestionado  no  ^.“je  escapar  sino 
algunas  gotas  de  sangre,  y esto  con  dolor  ó una  especie* 
de  tenesmo  uterino.  El  castóreo,  dice  Dioscoridcs,  pro- 
voca las  flores  á las  mujeres,  y es  bueno  contra  el  cólico 
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y dolores  uterinos.  Aecio  se  expresa  sobre  este  asunto 
del  modo  siguiente:  yld  supresos  menses  ob  cupiam  aut  era- 
sitiem  sanguinis  utilissimus  est  castoreus. 

Las  preparaciones  de  oro  del  mismo  modo  que  las  de 
iodo#se  han  recomendado  también  para  esta  enfermedad 
como  "un  poderoso  emenagogo,  y bajo  este  aspecto  ejerce 
sobre  los  vasos  hemorroidales  la  misma  influencia  para 
producir  congestiones  que  existen  sobre  el  sistema  vascu- 
lar de  la  matriz  (Legrando. 

Hay  ademas  otros  muchos  medios  aconsejados  para 
el  tratamiento  de  la  amenorrea  que  pueden  verse  en  los 
tratados  de  terapéutica»,  y que  nosotros  no  referimos  en 
este  lugar  por  no  ser  demasiado  difusos. 

ARTICULO  IV. 


Dismenorrea. 

* 

Se  entiende  por  dismenorrea  una  lesión  menstrual  en 
que  la  evacuación  periódica  está  precedida  ó acompañada  de 
dolores  uterinos,  ó de  síntomas  nerviosos  é histéricos.  Es- 
ta* forma  de  la  dismenorrea  se  ha  designado  por  los  au- 
tores con  los  nombres  de  reglas  difíciles  y laboriosas , As- 
truc;  menorragia  dificilis , hister algia  , caleminealis , Sau- 
vages;  menstrua  difeilia , menses  difíciles , Sennert  ; men- 
sium  dificultas , Lietaud.  Algunos  autores  han  creído 
hallar  con  Galeno  cierta  analogía  entre  esta  lesión  fun- 
cional del  útero  y la  de  la  vagina  llamada  estranguria, 
por  lo  que  la  han  dado  el  mismo  nombre,  ó sea  el  de 
estrangula  menstrual.  Gendrin  la  llama  dismenorrea  his - 
terálgica.  Este  estado  es  menos  una  enfermedad  , que  el 
ejercicio  doloroso  de  la  función  ;*la  dismenorrea  es  unas 
veces,  según  Lisfranc,  hereditaria,  y otras  idiopática, 

o sintomática  de  una  metritis  crónica,  con  infarto  ó 
sin  él. 

Las  causas  de  la  dismenorrea  idiopática  son  poco 
conocidas,  la  padecen  con  mas  frecuencia  las  de  tempe- 
ramento nervioso  bilioso,  y constitución  ardiente,  aficio- 
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nadas  á los  placeres  venéreos,  y las  estériles;  pero  las 
de  una  constitución  enteramente  opuesta  no  están  sin 
embargo  libres  de  padecerla  ; se  ha  visto  muchas  veces 
que  el  cambio  de  clima,  de  género  de  vida,  de  habita- 
ción ,*y  las  diversas  causas  debilitantes,  que  á la  l^rga 
producen  la  amenorrea,  lo  han  sido  igualmente  tle  la 
evacuación  difícil  y dolorosa  del  flujo  menstrual.  Asi  es 
que  se  ha  atribuido  también  á una  alteración  de  la  san- 
gre, á la  mala  disposición  de  los  vasos  uterinos,  al  ex- 
ceso ó defecto  de  sensibilidad  de  los  órganos  genitales  , á 
la  textura  muy  apretada  ó floja  del  útero,  á los  alimen- 
tos y aguas  de  mala  calidad,  al*abuso  del  coito,  á la 
masturbación  , á una  imaginación  exaltada  y esquisila 
sensibilidad  del  sistema  nervioso^  El  habitar  en  las  gran- 
des poblaciones,  los  afectos  vehementes  de  ánimo  , el  ce- 
libato , los  deseos  venéreos  frecuentes  no  satisfechos,  y 
la  soledad,  la  ocasionan  también  con  mucha  frecuencia. 

Los  síntomas  de  la  dismenorrea  son:  dolores  en  los 
lomos,  en  las  ingles,  en  la  región  hipogástrica , en  los 
muslos,  y una  especie  de  contracción  en  el  útero  que 
precede  y acompaña  al  flujo  menstrual.  Estos  síntomas  son 
constantes,  pero  no  asi  los  nerviosos,  como  el  histeris- 
mo, la  ansiedad  y constricción  de  la  garganta,  la  laxi- 
tud de  los  miembros,  el  insomnio,  y en  fin,  una  desi- 
gualdad grande  de  carácter.  Casi  todas  las  enfermas  ex- 
perimentan una  sensación  de  calor  en  el  cuello  de  la  ma- 
triz, prurito  en  la  vagina,  y una  retracción  espasmo— 
dica  en  la  vulva,  que  las  ocasiona  deseos  eróticos,  siéndo- 
les sin  embargo  desagradable  el  coito,  por  el  mucho  dolor 
é irritación  que  las  produce.  La  estranguria  mens^-ual  va 
siempre  acompañada  de  dolores,  aunque  se  expela  la  san- 
gre* con  abundancia. 

La  dismenorrea  sintomática  es  mucho  mas  frecuen- 
te que  la  idiopática;  y reconoce  por  causa  ordinaria  la 
pequeñez  del  útero,  el  infarto  del  cuello,  y principal- 
mente del  cuerpo  de  la  matriz,  el  que  se  reconocerá  por 
medio  del  tacto  practicado  en  el  intervalo  de  las  reglas. 
Esta  evacuación  incompleta  y dolorosa  de  las  reglas  puc- 
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<\c  igualmente  ser  sintomática  de  la  lesión  de  ujn  organo 
distante,  y también  depender  como  la  amenorrea  de  una 
multitud  de  enfermedades  crónicas. 

Las  graves  consecuencias  de  que  es  susceptible  la 
dismenorrea  hacen  que  su  pronóstico  sea  mas  ó menos 
importante.  Las  reglas  laboriosas,  dice  Astruc,  en  que 
la  evacuación  es  siempre  imperfecta,  se  terminan  casi 
siempre  en  una  supresión  absoluta,  y acarrean  por  consi- 
guiente todos  los  trastornos  de  esta. 

Las  reglas  laboriosas  que  están  seguidas  de  una  pér- 
dida de  sangre,  degeneran  con  mucha  frecuencia  en  he- 
morragias de  mucha  consideración  , y las  que  lo  están 
de  flores  blancas  se  suelen  cambiar  en  un  flujo  continuo 
de  la  misma  especie. 

La  dismenorrea  en  que  la  tensión  é hinchazón  de  la 
matriz  son  continuas  ó al  menos  duran  mucho  tiempo, 
deben  hacer  temer  un  escirro  ó una  inflamación  de  la 
matriz,  lo  que  sería  mucho  mas  peligroso  aun  que  las  an- 
tedichas transformaciones.  La  que  está  seguida  de  una 
evacuación  natural,  y en  la  que  el  dolor  y tensión  de.este 
órgano  cesan  luego  que  se  ha  establecido  el  flujo,  sin  que 
haya  flores  blancas,  es  ordinariamente  la  menos  peligro- 
sa y mas  fácil  de  curar  (Astruc). 

Las  afecciones  orgánicas  del  útero  y los  flujos  de  di—  # 
versa  naturaleza  que  dependen  de  ellas  son  la  consecuen- 
cia mas  frecuente  de  la  dismenorrea. 

El  tratamiento  de  la  dismenorrea  idiopática  ó sea 
dependiente  de  una  neurose  de  la  matriz  y de  un  ex- 
ceso de  sensibilidad  de  este  órgano , presenta  por  pri- 
mera indicación  calmar  el  estado  nervioso  con  el  uso 
de  los  baños  tibios  prolongados , y sobre  todo  los  de 
asiento,  empleados  algunos  dias  antes  de  la  época  mens- 
trual, de  medias  lavativas  opiadas,  é inyecciones  nar- 
cóticas de  cicuta  ó de  yerba  mora  , cuando  el  pruri- 
to es  muy  vivo,  ó simplemente  de  cocimiento  de  malva- 
visco, ó de  cabezas  de  adormideras  cuando  está  solo  au- 
mentado el  calor  de  la¿  partes;  de  las  bebidas  emolientes 
y muy  abundantes,  de  una  dieta  vegetal  y un  regí- 
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nien  dulcificante;  en  fin,  si  la  mujeres  pletórica  sue- 
le aprovechar  una  sangría  revulsiva  durante  el  intervalo 
de  las  reglas,  y aun  mejor  dos  ó tres  dias  antes  de  su 
aparición.  En  las  muy  irritabjes,  se  deberá  unir  á estos 
medios  el  uso  interno  de  los  calmantes,  entre  otros  las 
pociones  y emulsiones  con  el  extracto  gomoso  de  opio,  el 
jarabe  de  diacodion,  ó el  acetato  de  morfina  á la  dosis 
de  un  cuarto  de  grano  en  cuatro  onzas  de  liquido  , del 
que  se  tomará  una  cucharada  cada  hora.  En  fin , con  el 
objeto  de  determinar  una  acción  cédante  sobre  el  útero, 
y combatir  los  dolores  agudos  que  acompañan  al  flujo 
menstrual,  se  podrá  , según  lo  han  practicado  Masuyer, 
Cloque!  , Patín  de  Troye,  y algunos  otros,  adminis- 
trar el  aretato  de  amoniaco  (espíritu  de  Minderero)  en 
cantidad  de  40  á 70  gotas  disuelto  en  un  vaso  de  agua 
para  tomar  en  dos  veces.  La  administración  de  este  me- 
dicamento hace  cesar  los  dolores  , y facilita  al  mismo 
tiempo  la  evacuación  de  las  reglas;  luego  que  se  sienta 
el  malestar  , y dolores  uterinos  en  la  época  menstrual, 
se  administrará  una  dosis  de  25  á 35  gotas,  é igual 
cantidad  á la  media  hora;  en  fin,  si  los  síntomas  no  dis- 
minuyen se  dará  una  tercera,  pgro  con  prudencia  para 
evitar,  como  ha  sucedido  alguna  vez,  que  haya  una  dis- 
m minucion  en  la  cantidad  de  sangre.  La  amenorrea  es  por 
lo  común  rebelde  á los  medios  terapéuticos  , cuando  es 
hereditaria  , ó está  unida  en  cierto  modo  á la  organiza- 
ción íntima  de  la  matriz.  La  que  es  sintomática  de  una 
enfermedad  de  esta  viscera  ó de  otro  órgano-  distante, 
ofrece  el  mismo  pronóstico  que  la  afección  principal  , y 
exige  por  consiguiente  el  mismo  tratamiento  que  esta 
última. 

artículo  v. 

Desviación  ó aberración  de  los  menstruos  (menoxenia). 

Cuando  por  una  causa  cualquiera  se  suprimen  las 
reglas,  disminuye  su  cantidad,  ó se  hacen  irregulares, 
ademas  de  los  fenómenos  descrita  en  el  artículo  ame- 
norrea y disinenorrea , sobreviene  con  alguna  frecuen- 
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cía  un  síntoma  no  menos  importante  y mas  notable  aun 
quizá  que  aquellos,  á saber,  las  hemorragias  y conges- 
tiones insólitas  de  que  los  autores  han  hablado  *:on  el 
nombre  de  desviación  de  las  reglas,  y que  sirven  para 
suplir  la  hemorragia  normal  insuficiente. 

Diferentes  son  los  nombres  que  se  han  dado  a!  es- 
tado morboso  de  que  nos  ocupamos:  Astruc  reglas  des- 
viadas; meases  dedi  Lietaud  ; meases  per  alia  loca  erum- 
pentes;  menorragia  errónea  SlahI ; projludi  uterini , vica- 
ria evacuado  Treind  ; menoxenia  , xenomenia  menomelás— 
iasia  Elamand. 

SHhl  no  limita  á las  hemorragias  la  desviación  de 
los  menstruos.  El  cree  que  existe  siempre  que  hay  aflujo 
y congestión  hacia  un  órgano.  Este  mfido  de-ver  tendría 
el  inconveniente  de  tener  que  comprender  en  las  desvia- 
ciones de  la  menstruación  casi  lodos  los  accidentes  "dis- 
menorráicos  ó amenorráicos.  Agenos  nosotros  de  esta 
opinión  , no  comprenderemos  bajo  la  expresada  deno- 
minación sino  aquellos  casos  en  que  se  verifica  una  he- 
morragia mas  ó menos  abundante  por  un  órgano  ú otra 
parte  cualquiera  de  la  economía,  ó una  congestión  san- 
guínea bastante  fuerte  ocurrida  en  ciertas  y determinadas 
condiciones,  que  no  deja  ninguna  duda  de  su  causa;  sien- 
do en  este  punto  menos  exclusivos  que  Desormeaux,  que 
im  admite  en  la  desviación  de  las  reglas  los  casos  en  que 
Ir  congestión  no  está  acompañada  de  Jxemorragia  com- 
pleta , tales  como  el  que  refiere  Merejo  de  una  mujer 
privada  de  evacuación  menstrual  en  la  que  una  de  las 
mejillas  se  ponia  todos  los  meses  rubicundada. 

Ea  desviación  del  flujo  menstruo  puede  verificarse 
por  cualquiera  parte  del  cuerpo:  Ab  acumúlalo  sangui- 
ne,  dice  Locrhaave  (1),  mirae  scepe  parantur  vioe  , raris 
seresionibus  nota. , dura  per  oculos , aures  , nares  gingivas , 
sahvoe,  vias , atsofagum  , álbum , vexicam  , mammas  , culis 
vulnera , ulcera,  exire  viderint  medid . Sin  embargo,  por 
las  membranas  mucosas  es  por  donde  se  hace  por  lo  co- 

(1)  Vanswieten,  Coment,  in  aphorism, . t.  II,  pág.  371. 
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irmn  la  exhalación  succedánea  que  debe  reemplazar  á la 

menstruación. 

El  influjo  de  las  edades  en  la  desviación  de  las  re- 
glas es  un  hecho  incontestable.  Es  mas  frecuente  en  las 
jóvcneS*  que  en  cualquiera  otra  época  de  la  vida  de  la 
mujer:  en  ellas  se  verifica  de  preferencia  por  las  partes 
superiores,  asi  como  en  las  que  han  llegado  á la  edad 
crítica  la  desviación  ocurre  por  las  inferiores.  La  repro- 
ducción de  la  hemorragia  succedánea  será  mas  regular 
que  en  cualquiera  otro  período  de  la  vida. 

* Los  temperamentos  tienen  también  una  aptitud  mas 
ó menos  grande  para  estas  hemorragias  suplementarias. 
Brierc  de  Boismon  dice  h^jer  observado  que  el  sanguí- 
neo y nervioso,  y particularmente  el  primero,  son  los 
mas  expuestos  á ellas.  Las  mujeres  linfáticas  aunque  me- 
nos* sujetas  á estos  accidentes,  no  están  sin  embargo 
exentas  de  padecerlos.  Aslruc  cree  que  las  reglas  no  se 
desvian  jamas  sino^en  las  pictóricas;  en  la  amenorrea 
complicada  con  amenia  no  hay  que  temer  este  resultado. 
Al  contrario,  acumulada  todos  los  meses  en  las  pictóri- 
cas cierta  cantidad  de  sangre  mas  ó menos  considerable, 
que  debia  evacuarse,  produce  repetida  una  y muchas  ve- 
ces esta  congestión  un  estado  de  plétora  capaz  de  forzar 
y violentar  por  un  punto  cualquiera  las  extremidades 
de  los  vasos  capilares  desgarrándolos.  Esta  es  , pues,  Ja 
causa  mas  ahonda  y aun  quizá  la  única  de  la  des- 
viación de  las  reglas  (Enfermedades  de  las  mujeres,  to- 
mo I,  pág.  306). 

En  éfecto  , el  molimen  hemorragico  bajo  cuyo  influ- 
jo se  verifica  habitualmente  la  menstruación  puede  su- 
frir un  verdadero  desvío  hácia  otro  punto  de  la  econo- 
mía adonde  es  llamado  ó que  está  ya  dispuesto  á reci- 
birle. Esta  predisposición  resulta.de  un  hábito  estable- 
cido por  hemorragias  anteriores  ó de  alguna  enferme- 
dad existente.  Cuando  hay  alguno  de  estos  motivos,  di- 
ce Desormeaux  , la  supresión  accidental  de  los  mens- 
truos es  seguida  comunmente  de  hemorragias  suple- 
mentarias. 


DE  J.AS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  97 

Astruc  ha  consagrado  un  largo  capítulo  á la  enu- 
meración de  las  diferentes  causas  que  pueden  determi- 
nar ó producir  en  tal  ó cual  punto  de  la  economía  las 
referidas  hemorragias:  1.°  la  proximidad  de  un  órgano 
y comunicación  de  sus  vasos  con  los  dé  la  matriz;  por 
esto  cuando  no  se  pueden  evacuar  las  reglas  por  los  de 
aquella  , hacen  con  tanta  frecuencia  este  oficio  las  venas 
hemorroidales,  y algunas  veces  laminen  las  que  se  dis- 
tribuyen por  la  vulva.  La  tenuidad  de  los  tejidos  y de 
los  vasos  que  por  ellos  se  distribuyen,  los  vicios  de  con- 
formación de  estos  mismos;  las  herida!,  úlceras,  grie- 
tas; los  golpes  ó contusiones  de  que  resultan  desgarra- 
duras de  algunos  vasos  capilares,  &c.,  son,  pues,  según 
el  mismo  autor  , las  principales  razones  que  hay  para 
que  el  flujo  menstrual  se  desvie  por  tal  ó cual  punto.  Del 
mismo  modo  obran  las  sacudidas  y contracciones  violen- 
tas que  ocurren  muqhas  veces  por  las  enfermedades  ú 
otros  accidentes  fortuitos,  los  que  en  fuerza  de  la  com- 
presión ó estiramiento  de  los  vasos  demasiado  llenos 
concluyen  por  desgarrar  y abrir  un  camino  por  don- 
de se  evacúen  las  reglas.  En  efecto,  el  estornudo  y la 
tos  en  el  coriza  y catarros  , el  vómito  en  las  indiges- 
tiones , y otras  enfermedades  del  estómago  , y por  úl- 
timo, los  esfuerzos  muy  repetidos  ó violentos  para  exo- 
nerar el  vientre  en  los  casos  de  diarrea  ó extremrnien- 
to,  son  causa  muchas  veces  de  que  se  verifique  la  des- 
viación de  las  reglas  por  alguno  de  los  órganos  referi- 
<os  que  hallándose  en  circunstancias  particulares  pro- 
movieron semejantes  sacudimientos. 

Los  síntomas  precursores  de  la  desviación  de  las  re- 
glas pueden  ser  un  movimiento  fluxionario,  ó bien  una 
sensación  particular  en  el  órgano  por  donde  ellas  se  ma- 
' ¡“I3"  dCS.pUeS-  A vece*  cslá  Precedida  de  síntomas  se- 
habla1  de  3 °S  ,que.  Suelen  anun™r  las  reglas.  Bordeo 
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La  hemorragia  suplementaria  aparece  por  lo  común 
uno  ó dos  dias  antes  de  la  época  acostumbrada  de  las 
reglas,  dura  tanto  como  ellas,  pero  puede  prolongarse 
aun  mas.  Sin  embargo,  algunas  veces  la  hemorragia  no 
se  declara  hasta  la  conclusión  del  flujo  menstruo  regu- 
lar. Cuando  se  verifica  al  mismo  tiempo  es  menos  abun- 
dante que  si  existiese  sola.  En  algunos  casos  la  mens- 
truación se  reduce  á una  pequeñísima  cantidad  de  san- 
gre ó de  serosidad  sanguinolenta,  al  paso  que  la  hemor- 
ragia suplementaria  es  abundante  y prolongada.  La  per- 
sistencia de  estos  dos  flujos  prueba  que  no  es  necesario 
que  haya  supresión  de  los  menstruos  para  que  exista  la 
desviación.  En  la  actualidad  tenemos  un  caso  en  esta 
corte  de  una  joven  que  arroja  todos  los  meses  cierta 
cantidad  de  sangre  por  una  pequeña  úlcera  fistulosa  del 
vientre  que  padece  hace  cuatro  años,  al  mismo  tiempo 
que  se  verifica  la  evacuación  menstrual  en  la  cantidad  y 
forma  que  siempre  ha  acostumbrado,  quedando  después 
dicha  fistulilla.cn  el  intervalo  de  las  reglas  tan  redu- 
cida y enjuta  que  apenas  se  percibe  su  orificio. 

Las  desviaciones  del  flujo  menstrual  que  se  verifican 
por  un  órgano  cualquiera  tienen  una  gran  tendencia  á 
reproducirse  por  el  mismo  punto,  mientras  no  se  regu- 
laricen las  funciones  del  útero.  Sin  embargo,  se  refieren 
algunos  casos  de  hemorragias  suplementarias  que  han  to- 
mado diferentes  caminos  en  una  misma  persona,  \ans- 
wieten  cuenta  la  historia  de  una  joven  que  se  le  pre- 
sentaban en  cada' período  menstrual  equimo^js  subcutá- 
neos y diferentes  hemorragias  por  vario’s  puntos  del 
cuerpo;  unas  veces  por  la  extremidad  de  los  dedos,  otras 
por  la  nariz,  ojos  y parte  anterior  del  cuello,  y final- 
mente por  los  bronquios.  La  observación  mas  notable  de 
este  género  es  la  que  refiere  Pinol  en  su  Medicina  prác- 
tica, de  una  joven  que  desde  los  once,  anos  habia  experi- 
mentado con  bastante  frecuencia  accesos  histéricos  se-, 
guidos  de  vómitos  de’  sangre;  á los  catorce  tuvo  lugar  la 
primera  menstruación  restableciéndose  la  salud,  y con- 
tinuando el  flujo  con  regularidad  por  algunos  meses.  1 n 
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terror  repentino  produjo  después  Ja  supresión  acompaña- 
da de  violentos  accesos  histéricos;  una  violencia  exterior 
ocasionó  segunda  vez  el  mismo  efecto,  declarándose  des- 
de la  primera  la  desviación  de  las  reglas,  cuya  sangre  se 
evacuaba  por  diferentes  vesículas  de  que  estaban  llenas 
las  piernas;  este  trastorno  duró  seis  meses.  Curadas 
aquellas  se  hinchó  el  brazo  izquierdo,  y Ta  sangre  tomó 
por  espacio  de  un  año  esta  nueva  ruta.  A consecuencia 
de  una  picadura  ocurrió  una  tercera  desviación  por  el 
pulgar  izquierdo,  y los  menstruos  corrieron  seis  meses 
por  esta  abertura.  Una  erisipela  de  la  cara  produjo 
después  dos  úlceras,  una  en  el  ángulo  nasal  y otra  en 
w medio  del  párpado  superior,  por  donde  continuó  eva- 
cuándose la  sangre  menstrual  dos  años  consecutivos,  ce- 
sando la  del  pulgar.  Otra  erisipela  en  las  paredes  ab- 
dominales ocasionó  el  mismo  flujo  por  dicho  punto.  Des- 
pués tuvo  lugar  dos  meses  por  el  maléolo  interno  del  pie 
izquierdo,  igual  tiempo  por  la  oreja  izquierda,  tres  por 
la  mama  del  mismo  lado.  Cuando  no  se  hacia  la  eva- 
cuación menstrual  por  alguna  de  estas  vias  sobrevenían 
ep.stasis  y vómitos  de  sangre  precedidos  de  convulsio- 
nes, cefalalgias  y aturdimientos.  Al  cabo  de  algunos  me- 
ses de  permanencia  en  la  Salitrería,  tuvo  esta  enferma 
un  cambio  en  su  salud  y las  reglas  volvieron  á tomar  su 
curso  natural  (Uinel,  obra  citada). 

Antes  de  examinar  las  partes  por  las  que  puede  ve- 
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tos  paroxismos  acompañados  de  grandes  bostezos  que 
llegaron  alguna  vez  a producir  la  dislocación  de  la  man- 
díbula. Finalmente,  los  signos  de  la  desviación  pueden 
también  existir  manifestándose  solo  por  un  estado  de 
congestión  muy  pronunciada  sin  que  haya  exhalación 
sanguínea.  Sin  embargo,  las  hemorragias,'  y en  par- 
ticular las  que*  se  verifican  por  las  membranas  mu* 
rosas,  es  el  fenómeno  mas  común  de  todos;  lo  que  se 
explica  muy  bien  por  la  delicadeza  y finura  de  este  te- 
jido y el  gran  número  de  vasos  que  por  c:l  se  distribuye. 

Una  de  las  que  con  mas  frecuencia  experimenta  las 
hemorragias  supletorias  de  la  menstruación  es  sin  duda 
alguna  la  que  reviste  las  fosas  nasales.  Casi  todos  los 
autores  están  conformes  en  este  punto:  lié  aqui  cómo 
se  espresa  Vanswieten:  quoiidiance  observation.es  docent  et 
in  sanitale , et  in  mor  bis , vasa  narium  sic  disposita  esse 
iit  facile  dilaten  tur , el  dimitant  sanguinem,  sictjue  Cor- 
pus Ubercnl  á copia  nimia  gravante.  Nulla  autem  hcemor- 
ragia.et  frccuentior  el  tutior  occurril  in  menslruis'  supres- 
sis  illa  quoe  per  nares  fit  (Comcnt:  in  aphor.  , tomo  IV, 
pág.  373).  La  mujer  de  Ambrosio  Pareo  tuvo,  dice  él 
mismo,  por  espacio  de  un  año  sus  reglas  por  la  nariz.. 

La  mucosa  de  los  bronquios  es  después  de  la  nasal  la 
que  con  mas  frecuencia  sirve  de  emuntorio  á la  san- 
gre menstrual  desviada.  A esta  sigue  la  gástrica , lo  que 
se  debe  atribuir  según  A answieten  al  considerable  nú- 
mero de  vasos  de  dicho  órgano  y á su  gran  dilatabili- 
dad. Vanderwiel  refiere  la  observación  de  una  mucha- 
cha, criada  de  sus  padres,  que  vomitaba  todos  los  meses 
en  la  época  de  su  correspondencia*  menstrual  una  grau 
cantidad  de  sangre,  sin  que  por  esto  le  resultase  nin- 
gún detrimento *en  su  salud.  Puella  nil  inde  detrimenti 
sensit ; sana  namque  permanebat  et  alacns.  Stahl , en  su  di- 
sertación de.merisium  insolitis  vi  i s , afirma  que  las  he- 
morragias suplementarias  por  vómito  son  mas  frecuen- 
tes que  las  que  se  verifican  por  hemoptisis;  pero  ver- 
daderamente los  ejemplos  jde  hemalemesis  menstrual  no 
lo  son  tanto  coma  los  de  hemoptisis. 
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Asi  como  las  demas  mucosas,  aunque  mas  rara  vez  la 
del  intestino  colon  y recto  puede  exhalar  periódicamente 
cierta  cantidad  de  sangre  y suplir  á la  evacuación  uterina 
desordenada.  Galeno  conoció  esta  posibilidad  cuando  en 
su  libro  de  lucís  afectis  se  expresa  de  esta  manara:  oisa 
est  quoque  mulieribus  supressío  mensilms  hujusmodi  per  s?- 
dem  sariguiriis  oacuatio  jieri , ul  et  nonnúlis  per  oornílum 
eamdem  ub  causarn.  En  la  misma  categoría  se  halla  el 
flujo  hemorroidal  suplementario. 

Tampoco  han  dejado  de  presentarse  ejemplos  de  he— 
matnria  procedentes  de  esta  misma  causa.  La  mucosa 
conjuntioal  ha  sido  no  pocas  veces  el  sitio  de  un  flujo 
sanguíneo  supletorio  * de  la  menstruación.  Vanswieten* 
refiere  el  caso  de  una  joven  de  diez  y sei¿  anos,  de 
temperamento  sanguíneo,  aun  no  reglada,  que  padecía 
un  flujo  de  sangre  por  la  mucosa  ocular,  evacuándo- 
se gota  á gota,  instar  lacrimarían , según  su  expresión, 
á la  que  una  sangría  del  pie  bastó  para  establecer  des- 
pués de  algún  tiempo  una  menstruación  regular.  Final- 
mente, otra  de  las  mucosas  por  donde  puede  verificar- 
se dicha  hemorragia  suplementaria  es  la  bucal  y gingi- 
val. Uaymond,  Briere  y otros  refieren  casos  de  semejan- 
tes hemorragias  por  las  encías  ó por  un  alveolo. 

• La  superficie  tegumentaria  esterna  puede  también 
ser  el  sitio  por  donde  se  verifiquen,  ya  sea  que  exista 
en  ella  alguna  solución  de  continuidad  ó pérdida  de  sus- 
tancia, ó bien  que  no  presente  ninguna  de  estas  con- 
diciones. Desormeaux,  Pinel  y Vanswieten  refieren  ca- 
sos relativos  al  primer  orden,  y nosotros  hemos  tenido 
también  ocasión  de  observar  algunos.  Testatur  Paracel - 
sus,  dice'  el  médico  inglés,  tomo  IV,  pág.  376,  quod 
videra  quidan  vulnéralos  sanguiriem  menstruorum  non  per 
consueta  loca , sed  per . vulneris  siman  ejluxisse.  Ferufí 
hoc  raro  contigil ; frecuentáis  vero  per  ulcera. 

Las  del  segundo  orden  son- las  que  verdaderamente 
se  presentan  mas  rara  vez.  Sin  e.ubargo,  Gendrin  cree 
que  los  sudores  sanguíneos*son  todavía  mas  frecuentes 
que  las  hemoptisis  críticas.  Todos  los  puntos  de  la  su-* 
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perficie  del  cuerpo  son  susceptibles  de  dejar  escapar  la 
sangre,  especialmente  aquellos  en  que  la  piel  es  mas 
fina  y delicada,  como  por  ejemplo  las  axilas , los  pezo- 
nes, las  mejillas , la  extremidad  de  los  dedos , &c.  La 
frecuencia  relativa  de  las  hemorragias  por  el  pezón  se 
explica  fácilmente  por  la  conexión  y relación  íntima  que 
unen  las  mamas  con  el  útero. 

La  duración  de  las  hemorragias  suplementarias  no 
tiene  nada  de  fijo,  varía  como  la  menstruación  en  las 
mujeres  normalmente  constituidas,  y según  los  sujetos 
puede  consistir  en  una  simple  exudación  sanguínea  de 
algunas  horas,  en  un  abundante  flujo  de  seis,  ocho  ó 
mas  dias;  ó en  una  congestión  con  rubor,  sin  trasuda- 
ción sanguínea.  Sin  embargo,  puede  decirse  por  punto 
general  que  su  duración  es  igual  á la  de  las  reglas  nor- 
males, si  bien  nada  hay  de  fijo  respecto  á esto.  La  san- 
gre desviada  suele  evacuarse  en  menor  cantidad  que  la 
que  en  el  estado  normal  se  exhalaría  por  la  superficie 
uterina.  En  la  primera  edad  el  flujo  suplementario  se 
verifica  de  un  modo  mas  constante  y regular  que  en 
una  edad  avanzada. 

En  cuanto  á la  duración  total  de  estas  hemorragias 
es  muy  variable;  algunas  veces  se  la  observa  solamente 
un  mes,  otras  se  prolongan  y se  reproducen  todo  el 
tiempo  que  dura  el  período  uterino,  pudiéndose  por  re- 
gla general  decir  que  una  vez  establecidas  las  hemorra- 
gias suplementarias,  vuelven  á aparecer  muchas  veces 
por  la  misma  via  en  el  mayor  número  de  casos.  Cuando 
la  menoxenia , dice  Janin,  ha  sido  efecto  de  pasiones  vio- 
lentas, es  en  general  mas  fácil  de  corregir  que  cuando 
está  ocasionada  por  afecciones  tristes  sostenidas  por  mu- 
cho tiempo,  pues  en  este  último  caso  ademas  de  la  debi- 
lidad general  existe  otra  orgánica. 

El  pronóstico  de  las  aberraciones  de  la  menstrua- 
ción es  muy  variable.  Si  las  hemorragias  supletorias  se 
verifican  por  órganos  cuya  textura  y disposición  permi- 
te la  fácil  exudación  sanguínea,  y si  por  otra  parle  están 
acostumbrados  á ella,  no  hay  que  temer  consecuencia  al- 
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guna  funesta  de  su  presentación.  Mulieri . menstrúis  de fi- 
cientibus , sanguinem  ex  naribus  fluere  bonum , dice  Hipó- 
crates (aforismo  33,  sec.  Y),  y la  diaria  experiencia- 
viene  á demostrar  la  verdad  de  este  pronóstico. 

Aun  las  que  se  verifican  por  aquellos  órganos  mas 
delicados,  como  por  ejemplo  el  pulmón,  pueden  existir 
mucho  tiempo  sin  que  acarreen  ninguna  lesión  orgáni- 
ca. La  menoxenia  bucal  y hemorroidal  son  compatibles, 
en  particular  la  primera,  con  la  salud,  no  siendo  tam- 
poco una  complicación  agravante  la  segunda  en  la  edad 
crítica.  En  cuanto  á las  hemorragias  gástrica , intestinal , 
vexical , &c.,  deben,  no  obstante  lo's  numerosos  ejem- 
plos que  de  ellas  citan  los  aulore?,  mirarse  siempre  con 
cierta  reserva.  Erciud  las  considera  todas  ellas  como  sa- 
ludable^, y ordena  no  oponerse  en  manera  alguna  á su 
erupción,  so  pena  de  ocasionar  grandes  daños,  antes  bien 
favorecer  su  curso.  Gendrin  no  juzga  desfavorables  las 
hemorragias  supletorias  que  se  verifican  por  la  superfi- 
cie tegumentaria  externa. 

En  las  mujeres  de»temperamento  sanguíneo,  la  he- 
morragia suplementaria  está  acompañada  de  mayor  mi- 
mero  de  accidentes  que  en  las  linfáticas.  Cuando  se  pro- 
longa mucho  tiempo,  ú ocurre  una  pronta  y abundante 
perdida  de  sangre,  ocasiona  un  estado  de  debilidad  que 
constituye  algunas  veces  el  accidente  morboso  mas  notable. 

El  tratamiento  de  la  menoxenia  lleva  consigo  una 
cuestión  importante  y grave,  á saber,  si  debe  ó no  co- 
hibirse el  flujo  suplementario  menstrual.  Casi  todos  los 
autores  que  han  escrito  sobre  este  objeto  están  confor- 
mes en  el  peligro  que  se  corre  suprimiendo  bruscamen- 
te las  hemorragias.  Quod  si  otearía  tuve  reprimalur  coa — 
cualio,  gravia  insequuntur  sintomata,  dice  Ereind  en  su 
Lmenologia , página  91.  Se  debe,  pues,  por  todos  los 
medios  posibles  tratar  de  restablecer  la  hemorragia  por 
las  vias  naturales.  Bene  perspecta  illius  prceiernalura/is  et 
penodici  jluxus  índole,  dunda  est  opera  ut  divertatúr,  et 
ad  sua  genuina  incermcula  revocctur , dice  Lieutaud  en»  su 
praxis  médica , tomo  I,  pág.  514-  * 
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Ln  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  debe  aten- 
derse á si  depende  de  una  disposición  original,  ó de  una 
supresión  repentina:  en  el  primer  caso  hay  dos  in- 
dicaciones que  llenar;  que  consisten  en  procurar  un  es- 
limulo  en  los  órganos  genitales  mayor  del  que  existe 
en  el  punto  de  la  aberración,  y destruir  el  que  deter- 
mina el  aflujo  de  sangre  hacia  los  demas.  Si  la  aber- 
ración de  los  monstruosas  muy  antigua  y se  efectúa  por 
órganos  en  los  que  no  se  puede  temer  produzca  graves 
trastornos,  lo  mas  prudente  será  abandonarla  á la  na- 
turaleza, sin  molestar  á la  enferma  con  remedios  que 
cuando  menos  seria n^  en  este  caso  infructuosos.  Al  con- 
trario, si  afecta  un  órgano  esencial  á la  vida,  como  por 
ejemplo  el  pulmón,  el  estómago,  &c.,  ó bien  es  muy  co- 
piosa la  hemorragia,  seria  imprudente  y peligroso  li- 
mitarle á una  medicación  especiante;  en  tales  circuns- 
tancias debemos  hacer  todp  lo  posible  para  curarla  y 
evitar  los  danos  que  podria  ocasionar.  Las  sangrías  de- 
pletivas  en  las  pictóricas,  y después  las  revulsivas  loca- 
les ó generales,  según  las. circunstancias  de  la  enferma, 
en  unión  con  los  pediluvios  calientes  y estimulantes, 
los  bahós,  las  fricciones,  ventosas  y demas  revulsivos 
aplicados  á los  extremos  inferiores  y á la  pelvis;  el  baile, 
la  equitación  y el  ejercicio,  son  seguramente  los  me- 
dios de  que  deberá  echarse  mano  á fin  de  restablecer 
los  menstruos  y cohibir  la  hemorragia  morbosa.  Hé 
aqui  cómo  se  expresa  el  célebre,  Luis  Mercado  res- 
pecto al  método  curativo  de  esta  enfermedad.  Er/t  igi— 
tur  prinmm  curajidi  prii^ipium , redundantem  sanguinem 
detnere , cundan  evocando  dd  imas  parles , factis  ex  talo 
vacuationibus , adhibilis  cucurbitulis  femoribuS  el  suris , et 
coxis  eliam  (piandotpie  ’scarificatis.  Iri  (juo  profecía  ope- 
re, eo  iemporé  wagis  innili  oportel , i¡i  quo  'accidentis 
alicujus  gralia  eo  utirhur;  utntmque  i amen  usum  prersta- 
bit  sanguinis  eoacualio  et  ext  radio  per  hemorroides.  Nani 
dum  ¡H  animo  cst  solurn  ad  ulerum  evocare  sanguinem , 
oportebit  pdtius  supernas  partes  quodammodo  refrigerare 
ac  densare*  infirmas  vero  calef acere,  humectare  et  aper  i- 
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re.  Unum  turnen  liabet  taríquam  peculiare  presidium  hoc 
malí  genos , nimirurn , frecuentiuni  valneorum  naturalium 
usum  eorurn  prcecipue , cpice  su/phurea  sunt  (lib.  I,  capí- 
tulo Vil , pág.  4 7 0). 

ARTÍCULO  VI. 


Meno  - metrqrragia. 

La  superficie  interna  del  útero  es  en  dos  circuns- 
tancias normales,  en  la  e'poca  menstrual  y el  parto,  el 
asiento  de  una  exhalación  sanguínea  que  en  casos  deter- 
minados puede  convertirse  en  una  verdadera  hemor- 
ragia morbosa.  Los  autores  emplean  como  sinónimos 
para  designar  estas  hemorragias  uterinas  Jos  nombres  de 
melrorragia , menorragia , metro- hemorragia , pérdidas  ro- 
jas, reglas  inmoderadas , &c. 

Deberá,  pues,  considerarse  como  morbosa  toda  he- 
morragia uterina  que  sobrevenga  en  una  e'poca  distinta 
de  la  que  la  naturaleza  ha  señalado  para  las  hemorragias 
funcionales  fisiológicas,  oque  por  su  intensidad  y du- 
^pcion  traspase  los  límites  regulares  correspondientes  á 
aquellas.  Pudiendo  la  menstruación  sin  dejar  de  ser  fi- 
siológica presentar  muchas  variaciones  respecto  á su 
cantidad  y duración,  no  solo  en  diferentes  sujetos,  sino 
también  en  una  misma  mujer,  resulta  de  esta  circuns- 
tancia que  muchas  veces  es  imposible  señalar  los  límites 
que  separan  el  estado  de  salud,  en  que  todos  los  fenó- 
menos se  ejecutan  con  grande  actividad,  del  morboso 
poco  pronunciado.  Sin  embargo,  esto  es  de  poco  interes 
para  e médico,  pues  que  los  fenómenos  no  varían  gene- 
ralmente sino  en  el  mas  ó el  menos,  subsistiendo  su 
naturaleza  la  misma  cualquiera  que  sea  su  intensidad. 
Luando  se  trata  de  poner  en  práctica  los  medios  te- 
rapéuticos, ya  para  reprimir  el  estado  fisiológico  que 
amenaza  traspasar  los  límites  habituales,  ya  para  dis- 
minuir la  intensidad  de  los  accidentes  que  por  la  vio- 
lencia <5  irregularidad  de  sus  fenómenos  asi  lo  exija,  el 
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estadio  de  la  naturaleza  del  estado  morboso  y la  justa 
apreciación  de  todas  sus  circunstancias,  debe  ser  siem- 
pre la  fuente  de  donde  se  saquen  y deduzcan  las  indica- 
ciones racionales.  En  el  mayor  número  de  casos  existen, 
sin  embargo,  signos  suficientes  para  dar.  á conocer  cuán- 
do el  flujo  sanguíneo  debe  considerarse  6 no  como  metroT- 
ragia ; al  ocuparnos  del  diagnóstico  procuraremos  mani- 
festar "cuáles  sean  estos. 

Las  condiciones  orgánicas  y -vitales  del  útero  cuando 
se  Halla  cargado  ron  el  producto  de  la  concepción,  tie- 
nen una  poderosa  influencia  "sobre  las  hemorragias  de 
este  órgano,  su  desarrollo  é indicaciones  que  deban  lle- 
narse. El  estudio  de  las  hemorragias  puerperales  exige, 
pues,  una  exacta  apreciación  de  todas  las  transformacio- 
nes que  experimenta  la  matriz  durante  el  embarazo, 
como  por  ejemplo,  el  desarrollo  del  aparato  vascular 
propio  de  la  placenta  y las  conexiones  de  la  circulación 
uterina  y plac'entaria.. De  esto  resulta  que  no  pudiendo 
separarse  la  historia  de  esta  enfermedad  de  la  del  em- 
barazo, 'del  aborto  y del  parto,  tampoco  nos  correspon- 
de hablar  de  ella  en  este  artículo,  consagrado  únicamen- 
te á la  metrorragia  en  el  estado  de  vacuidad.  * 

Esta  enfermedad  no  se  manifiesta  con  igual  frecuen- 
cia en  todas  las  épocas  de  la  vida  de"  la  mujer,  rara 
vez  ocurre  en  las  jóvenes  impúberes,  si  bien  varios  au- 
tores, y entre  ellos  Lamotte,  la  han  observado  alguna 
vez,  y este  último  en  una  niña  de  siete  años.  La  me- 
trorragia es  mas  común  en  la  edad  crítica  que  en  la 
pubertad;  se  la  ha  observado  igualmente  en  mujeres  dé 
una  edad,  muy  avanzada,  sin  que  la  acompañase  por 
otra  parte  ninguna  alteración  orgánica  de  la  matriz. 
Sin  embargo,  puede  establecerse  por  regla  general  que 
la  metrorragia  es  una  enfermedad  de  las  mujeres  púbe- 
res, que  se  manifiesta  con  mucha  frecuencia  al  prin- 
cipio de  la  menstruación,  y en  la  época  de  la  menospau- 
sia.  Según  Gendrin  están  mas  predispuestas  á ella  las 
que  se  encuentran  en  la  época  que  media  entre  la  pu- 
bertad y la  edad  crítica.  Las  mujeres  cuyas  reglas  son 
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muy  abundantes,  las  que  han*tenido  frecuentes  partos, 
ó padecido  antes  metrorragias,  adquieren  también  la 
predisposición  que  acarrea  en  los  órganos  la  existencia 
anterior  de  congestiones  hemorrágicas , mucho  mas  pro- 
nunciada para  el  útero  que  para  cualquiera  otro  órgano, 
de  la  .economía. 

Si  á esto  se  agrega  que  la  invasión  de  la  metrorragia 
coincide  frecuentemente  con  las  épocas  rnest rúales,  se 
deberá  concluir  que  el  trabajo  de  la  menstruación  es  una 
de  las  condiciones  predisponentes  mas  enérgicas  de  aque- 
lla. En  efecto,  desde  la  evolución  de  la  pubertad  hasta  la 
inenospatisia , el  útero  provisto  de  un  sistema  vascular 
muy  extenso,  es  normal  y periódicamente  el  sitio  de  una 
congestión  y exhalación  sanguínea.  Estas  condiciones  fi- 
siológicas son  absolutamente  idénticas  á ]<}s  que  constitu- 
yen la  hemorragia  patológica,  y se  concibe  fácilmente  que 
el  mas  ligeró  excitante  ó la  mas  pequeña  causa  ocasional 
puede  bastar  para  .transformar  la  hemorragia  normal  en 
una  verdadera  metrorragia.  También  se  ha  observado 
que  en  la  época  de  las  reglas  esta  enfermedad  sobreviene 
bajo  el  influjo  de  causas  que  serian  impotentes  en  cual- 
quier otro  caso. 

El  temperamento  sanguíneo  y un  estado  de  plétora 
habitual  predisponen  á las  mugeres  á la  metrorragia; 
también  se  observa  nna  grande  aptitud  para  ella  en  las 
mujeres  dotadas  de  una  excesiva  susceptibilidad  nervio- 
sa , mucho  mas  si  coincide  esta,  como  sucede  general- 
mente, con  una  constitución  linfática,  en  la  que  por  la 
laxitud  de  todos  los  tejidos  son  mas  permeables  los  vasos 
y boquillas  exhalantes.  También  debe  contarse  como  una 
predisposición  muy  pronunciada  á las  hemorragias  ute- 
ranas  el  exceso  de  sensibilidad  del  aparato  genital,  ya 
dependa  de  una  organización  primitiva,  ya  sea  el  resul- 
tado de  influencias  higiénicas  poco  favorables. 

La  predisposición  á las  metro-hemorragias  es  algu- 
nas veces  hereditaria,  dependiendo  entonces  por  lo  co- 
mún de  ciertas  condiciones  fisiológicas,  como  el  tempera- 
mento, la  constitución  ú otras  poco  apreciables,  que 
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solo  se  descubren  por  sifs  efectos  , sin  que  puedan  ca- 
racterizarse primitivamente  por  ningún  signo  accesible 
á la  observación  clínica.  .En  efecto,  no‘es  raro  observar 
que  los  menstruos,  tanto  en  su  manifestación  normal, 
como  en  los  trastornos  que  experimentan  en  las  diferen- 
tes épocas  de  la  vida  , se  presenten  de  la  misma  ma- 
nera en  todas  las  mujeres  que  se  encuentran  bajo  el 
influjo  de  las  mismas  condiciones  orgánicas. 

Esta  conformidad  de  las  circunstancias  de  la  mens- 
truación en  todas  las  mujeres  de  una  misma  familia  es 
notable,  principalmente  por  la  aptitud  que  tienen  las 
hemorragias  catemineales  á convertirse  en  verdaderas  pér- 
didas de  sangre  patológicas.  El  influjo  de  la  predisposi- 
ción hereditaria  se  manifiesta  también  en  la  producción 
de  las  metro- hemorragias  de  las  jóvenes  impúberes. 
Gendrin  dice  ha  conocido  una  familia  que  en  tres  gene- 
raciones todas  las  hijas  fueron  atacadas  de  hemorragias 
uterinas,  las  que  ocurrian  indistintamente  desde  la  edad 
de  seis  á ocho  anos,  habiendo  quedado  solo  una  sin  pa- 
decerlas, pero  en  cambio  experimentaba  frecuentes  epis- 
tasis,  que  no  cesaron  hasta  dos  años  después  de  estable- 
cida la  menstruación,  que  se  verificó  á los  diez  y seis. 

. Ademas  de  las  causas  predisponentes  que  acabamos 
de  indicar,  hay  otras  que  resultan  de  la  acción  de  cier- 
tas influencias  higiénicas,  como  son  todas  aquellas  cir- 
cunstancias capaces  de  sobreexcitar  la  circulación  gejaeraJ, 
provocando  al  mismo  tiempo  fluxiones  sanguíneas  en 
el  útero.  Por  consiguiente  todas  las  que  contribuyen 
á hacer  las  reglas  mas  abundantes,  como  la  tempera- 
tura muy  elevada,  la  permanencia  habitual  en  sitios 
artificialmente  calientes,  el  uso  dé  los  brascrillos,  &c., 
disponen  ostensiblemente  á la  metrorragia.  Esta  afección 
es  mucho  mas  común  en  las  mujeres  que  pasan  de  un 
clima  frió  á otro  cuya  temperatura  es  muy  fuerte.  Según 
la  aserción  de  Blumembach,  la  mayor  parte  de  las  eu- 
ropeas trasportadas  á Guinea  ? suelen  perecer  á conse- 
cuencia de  las  hemorragias  uterinas.  I.a  falta  de  presión 
atmosférica  que  se  experimenta  en  las  altas  montanas 
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ha  sido  también  considerada  como  causa  predisponente 
de  las  pérdidas  uterinas.  Las  mujeres,  dice  Saucerolte, 
que  habitan  en  los  sitios  elevados,  y que  están  por  con- 
siguiente sometidas  á una  presión  atmosférica  menor, 
tienen  un  flujo  menstrual  mas  abundante.  Los  efectos 
que  produce  esta  causa  son  muy  marcados,  por  el  gran 
número  de  metrorragias  que  se  observan  en  las  que  ha- 
bitan los  bosques,  y por  los  buenos  efectos  que  se  ob- 
tienen para  evitar  estas  y los  abortos  consiguientes, 
haciendo  que  las  enfermas  sean  trasladadas  á los  valles. 

En  ptros  casos  la  aptitud  para  las  metrorragias  de- 
pende del  uso  de  alimentos  estimulantes  y bebidas  es- 
pirituosas, del  café,  y principalmente  de  las  sustancias 
q»e  ejercen  sobre  el  útero  una  acción  directa  , como  los 
alimentos  afrodisiacos,  y los  medicamentos  emenagogos. 
Los  baños  calientes,  prolongados  y muy  repetidos  cons- 
tituyen también  una  predisposición  á la  metrorragia. 
Según' 1 ¡moni  , las  pérdidas  uterinas  son  muy  comunes 
en  las  orientales,  que  como  se  sabe  , abusan  de  ellos. 
La  fatiga,  las  marchas  forzadas,  el  hábito  de  la^equita— 
cion,  el  permanecer  mucho  tiempo  de  pie,  la  compre- 
sión del  cuerpo,  y en  particular .del*abdo«ien,  con  vesti- 
dos muy  apretados,  son  otras  tantas  circunstancias  que 
predisponen  á las  mujeres  á las  pérdidas  de  sangre  uteri- 
nas. La  excitación  habitual  de  los  órganos  genitales  por 
las  lecturas,  pensamientos  ó conversaciones  eróticas,  abu- 
so del  coito,  onanismo,  &c.,  tienen  también  una  grande 
influencia  en  la  producción  de  la  metrorragia,  como  lo 
acredita  el  considerable  número  de  ellas  que  se  observan 
entre  las  enfermedades  de  las  prostitutas  según  los  datos 
estadísticos  recogidos  por  Paren fc|  Dúchatele!.  Gendrin* 
considera  el  onanismo  como  una  de  las  causas  mas  or- 
dinarias de  las  hemorragias  de  las  impúberes. 

¿Deberá  contarse  entre  las  condiciones  que  favore- 
cen las  ipelrorragias  el  influjo  de  ciertas  constituciones 
me  icas?  En  efecto,  no  cabe  duda  haberse  observado 
muchas  mas  en  ciertas  épocas,  sin  que  haya  podido  ave- 
riguarse ninguna  otra  causa  que  el  influjo  de  la  constitu- 


110  TRATADO  COMPLETO 

cion  atmosférica,  manifestándose  también  entonces  con 
ciertos  caracte'res  especiales.  En  la  primavera  de  177  8 
observó  Stoll,  en  Yiena,  que  las  reglas  délas  mujeres,  en 
lugar  de  durar  algunos  dias  como  sucede  de  ordinario, 
se  prolongaban  á veces  muchas  semanas,  y que  en  las 
embarazadas  el  aborto  era  comunmente  producido  por 
pérdidas  sanguíneas  qué  se  presentaban  en  la  época 
precisa  en  que  antes  del  embarazo  solían  venirlas  reglas. 
Estas  hemorragias  fueron  victoriosamente  combatidas 
con  el  uso  de  los  vomitivos , especialmente  la  ipeca- 
cuana después  de  haber  practicado  la  sangría.  Double 
refiere  que  las  pérdidas  uterinas  fueron  muy  frecuentes 
en  los  tres  últimos  meses  del  ano,  y que  no  presentaron 
en  general  ningún  carácter  inflamatorio.  En  esta  epide- 
mia, el  tratamiento  que  mejores  resultados  produjo  fue 
el  opio  unido  á los  tónicos,  y en  particular  á la  quina, 
asi  como  también  los  astringentes  minerales. 

Después  de  haber  indicado  las  diferentes  condiciones, 
que  modificando  el  organismo  de  las  mujeres  las  predis- 
ponen á.las  metrorragias,  pasaremos  á referir  las  causas 
designadas  mas  especialmente  con  el  nombre  de  ocasio - 
nales  , tal  vez  porque  su  acción  mas  instantánea  que  la 
de  las  predisponentes  , provoca  desde  luego  la  aparición 
de  la  enfermedad. 

Para  apreciar  mejor  el  poder  de  las  causan  oca- 
sionales en  la  producción  de  las  hemorragias  uterinas 
no  se  debe  perder  de  vista  que  ellas  manifiestan  su  ac- 
ción solo  en  los  sugetos  predispuestos;  asi  es  que  todos 
los  dias  se  observa  que  aun  las  mas  activas  quedan  sin 
efecto  en  aquellos  casos  en  que  no  existe  ninguna  dis- 
posición á las  congestictoes  uterinas,  al  paso  que  en  otros 
se  manifiesta  la  metrorragia  sin  la  presencia  de  causa 
alguna  determinante.  En  este  caso  se  advierte  que  la 
invasión  coincide  casi  siempre  con  la  época  de  las  reglas, 
como  si  la  predisposición  tuviese  necesidad  para  produ- 
cir esta  dolencia  del  esfuerzo  cateminal.  Por  el  contra- 
rio, la  metrorragia  qué  sobreviene  accidentalmente  en 
el  intervalo  de  las  reglas,  resulta  por  lo  común  de  la 
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acción  de  una  causa  ocasional  enérgica.  Las  determi- 
nantes que  con  mas  frecuencia  se  ha  visto  producen 
estos  efectos  son : el  abuso  del  coito  ; las  pasiones  de 
ánimo  vehementes,  como  la  cólera,  el  terror,  un  ex-* 
ceso  de  alegría,  $cc.;.los  ejercicios  musculares  violentos, 
la  carrera,  el  salto,  el  baile,  la  equitación,  las  sacudidas 
de  un*  carruaje  de  mal  movimiento,  las  caídas  de  pies 
ó de  nalgas,  las  contusiones  en  el  vientre  ó en  la  pelvis, 
los  esfuerzos  de  tos,  los  vómitos  y el  estornudo,  las 
inyecciones  vaginales  calientes  ó irritantes,  la  cauteri- 
zación del  cuello  uterino  ó la  aplicación  de  sanguijuelas 
sobre  este  mismo  punto,  la  de  un  pesario,  los  baños 
de  asiento  demasiado  calientes,  la  acción  de  los  sinapis- 
mos sobre  las  extremidades  inferiores,  &c.,  &c. 

Por  enérgica  é instantánea  que  sea  las  acción  de  las 
causas  ocasionales,  es  raro  que  produzcajnmediatamen- 
te  la  metrorragia,  á menos  que  el  útero  no  sea  ya  el 
asiento  de  una  exhalación  sangaínea  normal,  como  las 
reglas  y los  loquios;  lo  general  es  que  transcurran  uno 
ó muchos  dias  hasta  la  aparición  de  la  pérdida. 

Ln  muchos  casos  la  metrorragia  es  un  fenómeno  sin- 
tomático, y su  existencia  está  ligada  á la  de  la  enferme- 
dad que  la  produce.  La  historia  de  esta  especie  de  metror. 
ragias,.  íntimamente  ligada  con  las  afecciones  de  que  de- 
penden y de  las  que  no  puede  separarse,  es  suficiente 
motivo  para  que  nos  ocupemos  muy  por  encima  de  este 
fenómeno.  Las  enfermedades  que  las  ocasionan,  y „IJe 
por  lo  mismo  se  han  considerado  ctmo  causas  patológi- 
cas, se  reducen  á las  heridas,  desgarraduras ,.  flegmasías 
agudas  o crónicas  del  cuerpo  y cuello  de  la  matriz,  in- 
flamaciones de  los  ovarios  y d*e  las  trompas,  cuerpos  fi- 
brosos pólipos,  y por  último,  los  carcinomas  uterinos, 
as  dislocaciones  de  la  matriz  y los  tumores  ováricos  muy 
vedummosos  que  comprimen  los  vasos  hipogástricos  ó 

La  metrorragia  sintomática  depende  también  muchas 
^munTí^f  *f“CÍ00“  de  °'ros  <irSanos  ">«  «««no. 

distantes  del  útero  y sus  anejos,  como  son  las  quc  pr„. 
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ducen  una  incomodidad  habitual  en  la  respiración , el 
enfisema  pulmonal,  la  bronquitis  crónira,  los  obstáculos 
de  la  circulación  en  los  principales  troncos  vasculares  ó 
en  los  orificios  del  corazón,  &c.  Deben  también  conside- 
rarse como  tales  las  enfermedades  que  predisponen  á las 
hemorragias  en  general,  por  la  modificación  que  en  ellas 
experimenta  la  sangre  en  su  plasticidad,  como  el  tifus, 
el  escorbuto,  la  clorosis,  & c.  Se  han  también  observado 
las  pérdidas  uterinas  en  el  curso  de'ciertas  dolencias  que 
modifican  poderosamente  la  circulación  abdominal , y 
especialmente  la  de  la  vena  porta;  como  la  epatitis,  las 
fiebres  continuas,  los  flujos  biliosos,  las  alecciones  gas- 
tro— intestinales , y por  último,  las  verminosas.  Alguna 
vez  se  la  ha  visto  sobrevenir  á consecuencia  de  una  ir- 
ritación en  las  mamas,  ó de  la  succión  inmoderada  de 
estas  glándulas^  por  la  criatura.  La  melrorragia  toma 
también  la  forma  intermitente  de  las  afecciones  á 
que  está  unida.  Otras  se  manifiesta  hácia  la  termina- 
ción de  ciertas  enfermedades  agudas,  coincidiendo  enton- 
ces por  lo  común  con  la  cesación  ó disminución  notable 
de  los  síntomas.  Cuando  estas  hemorragias  aparecen  como 
él  resultado  de  un  esfuerzo  saludable  de  la  naturaleza 
inedicadora,  se  les  ha  dado  el  nombre  de  críticas , pues 
suelen  juzgar  la  enfermedad.  Hipócrates  refiere  en  el  li- 
bro Vil  de  las  Epidemias  la  historia  de  una  neumonía 
que  se  juzgó  al  cuarto  dia  por  la  aparición  de  una  abun- 
dante menstruación.  Hu'xan  ha  visto  la  melrorragia  so- 
brevenir como  crisif  de  una  fiebre  tifoidea.  Strak  cita 
un  caso  de  enagcnacion  mental  curada  por  un  abundante 
flujo  uterino. 

La  metrorragia  está  ¿asi  constantemente  precedida 
de  ciertos  fenómenos  que  anuncian  la  congestión  uterina. 
Algunas  veces  los  síntomas  precursores  se  limitan  á un 
cierto  malestar  ó dolores  cólicos,  como  sucede  en  la 
menstruación  ordinaria  ; otras  se  anuncia  la  salida  de  la 
sangre  con  alguno  de  los  fenómenos  sigu.entes  : abulia- 
miento  y sensibilidad  de  las  mamas , tensión-  de  los  hi- 
pocondrios, plenitud  , pesadez,'  calor  y dolor  en  las  re- 
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giones  sacra  ó hipogástrica  , constipación  de  vientre, 
laxitudes  generales,  frecuencia  y viveza  de!  pulso;  des- 
pués palidez  do  la  cara  y enfriamiento  de  las  extremi- 
dades, horripilaciones  y contracción  espasmódicq  déla 
superficie  ael  cuerpo,  ardor  y prurito  de  las  partes  ge- 
nitales. En  las  qjie  están  dotadas  de  una  gran  suscepti- 
bilidad, pueden  .sobrevenir  como  epifenómenos  algunos 
síntomas  nerviosos  ó-histeriformes , calambres,  ansiedad 
epigástrica,  movimientos  convulsivos,  náuseas,  vómitos, 
palpitaciones,,  vértigos^  lipotimias,  Ócc.  Sin  embargo, 
puede  muy  bien  suceder  que  falten  los  prodomos,  como 
cuando  la  salida^  de  la  sangre  sigue  inmediatamente  á 
la  acción  de  una  causa  ocasional  enérgica,  especialmente 
si  esta  próximo  el  periodo  menstrual,  ó se  está  verifi- 
cando. 

La  intensidad  de  los  fenómenos  precursores  es  pro- 
porcionada generalmente  á la  de  la  hemorragia  que  de- 
be sobrevenir,  y su  duración  muy  variable.  Se  mani- 
fiestan por  lo  común  desde  el  momento  que  una  causa 
cualquiera  ha  fluxionado  el  útero,  prolongándose  y au- 
mentando de  intensidad  hasta  que  aparece  la  sangre 
por  la  vulva;  mas  como  esta  hemorragia  suele  no  ocur- 
rir sino  en  la  época  de  los  menstruos,  resulta  que  la 
duración  de  los  prodomos  es  entonces  proporcionada  al 
tiempo  que  falta  hasta  la  inmediata  época  de  la  apari- 
ción normal  de  las  reglas.  Sin  embargo,  no  deja  de  ser 
frecuente  que  esta  se  adelante  algunos  dias,  y que  se  de- 
clare una  .ligera  hemorragia,  al  mismo  tiempo  que  los 
prodomos  continúan  con  cierta  moderación  hasta  el 
verdadero  periodo  menstrual,  en  que  torna  repentina- 
mente un  aumento  considerable. 

Loando  la  metrorragia  no  coincide  con  dicha  época, 

, 3 3 aParIcion  de  cierta  cantidad  de  sangre  por  la 
vulva  para  caracterizar  su  invasión;  mas  si  por  el 
contrario  se  manifiesta  durante,  el  periodo  menstrual, 
como  sucecc  comunmente,  entonces  ya  es  flificil  deter- 
minar e momento  en  que  la  hemorragia  fisiológica  pasa 

rLTím**'  qüe  dnÍCamcn‘e  Pucf,c  distinguirla 
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en  este  caso  es  el  aumento  rápido  del  flujo  sanguíneo, 
ó Lien  su  duración , si  excede  el  tiempo  ordinario  de  las 
reglas.  Los  accidentes  que  acompañan  la  invasión  de  las 
metro-hemorragias  varían  por  su  intensidad  y modo  de 
sucederse.  Unas  veces  siguiendo  una  marcha  aguda  au- 
mentan ó subsisten  en  un  mismo  grado  hasta  la  ter- 
minación; otras  conservan  cierta  violencia  durante  al- 
gunos dias  ú horas , quedando  después  en  el  estado 
crónico  por  mas  ó menos  tiempo;  por  último,  hay  ca- 
sos en  que  la  hemorragia  uterina  se  manifiesta  desde 
su  principio  poco  abundante  y con  síntomas  de  una 
mediana  intensidad.  JNo  es  raro  que  participe  á la  vez 
y durante  lodo  el  tiempo  de  su  duración  ¿fe  la  forma  aguda 
y de  la  crónica,  pasando  por  intervalos  de  una  á otra. 
Estas  diferentes  modificaciones  en  los  fenómenos  mor- 
bosos se  explican  fácilmente  por  las  diversas  causas  que 
obran  en  las  enfermas  al  principio  y durante  el  curso  de 
dichas  hemorragias. 

Los  dolores  lumbares  é hipogástricos,  asi  como  los 


otros  síntomas  precursores  de  la  hemorragia , cesan  por 
lo  común  inmediatamente  que  se  establece  el  flujo  de 
sangre,  sobre  todo,  si  desde  el  principio  este  es  abun- 
dante. Otras  veces  subsisten  por  espacio  de  dos  ó tres 
dias,  disminuyendo  después  poco  á poco  para  desapare- 
cer completamente.  Por  último,  en  algunos  casos  pue- 
den subsistir  todo  el  tiempo  que  dura  la  hemorragia  ute- 
rina, y aun  perseverar  después  de  su  cesación:  esta  cir- 
cunstancia indicará  entonces  con  bastante  probabilidad 
que  la  hemorragia  ha  de  reproducirle.  Tamban  suele 
suceder  cuando  presenta  en  su  marcha  exaciPSac.ones 
muy  pronunciadas,  que  cada  una  de  ellas  se  anuncie  y. 
esté  acompañada  de  fcnómenos  semejantes  a los  que  pre- 
cedieron la  invasión  de  la  enfermedad.  ..... 

La  duración  de  la  metrorragia  está  sometida  a di- 
ferentes circunstancias  que  no  siempre  nos  es  dado  apre- 
ciar; por  lo  oomun  es  tanto  menor,  cuanto  mas  abundan 
te  se  presenta.  En  los  casos  ordinarios  del  estado  agu- 
do, el  flujo  sanguíneo  permanece  estacionario  por  < os 
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ó trc^|dias  después  de  haber  llegado  á su  máximum  de 
intensidad  para  disminuir  sucesivamente  en  los  cuatro  ó 
cinco  inmediatos  hasta  su  completa  cesación.  En  otras 
ocasiones  continúa  sin  interrupción  por  espacio  de  mu- 
chas. semanas. 


. Cuando  esta  hemorragia  se  manifiesta  en  las  impú- 
beres ofrece  caracteres  particulares  que  conviene  cono—' 
cer.  Es  poco  abundante,  y por’ lo  común  construye 
mas  bien  una  evacuación  sero-sanguinolenta  que  una 
verdadera  hemorragia;  rara  vez. dura  mas  de  dos  ó tres 
dias,  y en  el  mayor  número  de  casos  aun  mucho  menos. 
Ordinariamente  sobreviene  sin  dolores  uterinos,  pero 
# ^a  acompaña  una  sensación  de  calor,  tumefacción  y ar- 
dor en  la  vagina  y fulva  , con  gran  debilidad,  enfla- 
quecimiento y laxitud  de  los  miembros,  palidez  del  sem- 
blante, languidez  ¿e  la  vista,  &c. 

Estas  metrorragias  de  las  impúberes  se  reproducen 
comunmente  por  intervalos  irregulares,  sin  seguir  la 
marcha  y períodos  fijos  de  la  menstruación,  la  que  no 
obstante  viene  á presentarse  con  una  notable  precocidad. 

La  metrorragia  de  las  adultas  , principalmente  de 
aquellas  que  han  tenido  muchos  hijos  y repelidos  ajior- 
. tos,  tiene  la  propiedad  de  reproducirse  frecuentemente 
en  los  períodos  menstruales;  de  modo  que  todos  los 
meses,  por  espacio  de  años  enteros,  sus  reglas  se  con- 
vierten en  una  verdadera  metrorragia  con  sus  prodomos, 
síntomas  inmediatos  y epifenómenos  histerálgicos. 

La  hemorragia  uterina  de  la  edad  crítica  puede  pre- 
sentarse repentinamente  en  medio  de  la  mas  completa 
Ud„C°n  ,lna  abundancia  extraordinaria,  ó bien  en  tan 
pequeña  cantidad  que  apenas  exija  tomar  precauciones. 

i"'  2a°°<  PUe<1'  “r  '"“'I  íar5»>  aunque  lo 

6 “ <l"c  «5=  y vuelva  á aparecer  con  mas  ó 

rn0S  Franfc  ha  observado  que  esl," 

£ZT  M T principalmente^ 

• fl  nen  sus  reglas  muy  abundantes,  ó cuyo  útero 
padece  una  debilidad  relativa'  á consecuencia  £ par- 
ís reitera,  os  y difíciles  tí  de  frecuentes  abortos;  i las 
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que  sufren  flujos  hemorroidales  muy  copiosos,  y ¿obre 

todo  á las  que  abusan  de  bebidas  espirituosas. 

Es  muy  frecuente  observar  la  metrorragia  alternan- 
do con  flujo  blanco  ó amarillo  mas  ó menos  abundante 
que  suele  también  reemplazarla.  • 

Pocas  afeccione^  hay  que  expongan  tanto  á las  re- 
caídas como  la  metrorragia., Cuando  se  repite  cierto  nú- 
mero ele  veces  y con  pequeños  intervalos  deja  en  el  úte- 
• ro  ufa  predisposición  tal,  que  el  flujo  de  sangre  se  re- 
produce después  por  la  mas  ligera  causa;  asi  es  como 
la  metrorragia  que  en  un  principio  era  aguda  toma  luego 
el  carácter  crónico,  si  bien  hay  algunos  casos  en  que 
desde  luego  empieza  bajo  esta  forma. 

Ea  metrorragia  crónica , sea  o íio  consecutiva  de  la 
aguda , está  caracterizada  por  un  flujo  de  sangre  poro 
abundante  continuo  ó interrumpido  pgr  cortos  interva- 
los , durante  los  que  suelen  padecer  las  enfermas  flores 
blancas.  Su  duración  es  por  lo  común  bastante  larga  y 
puede  prolongarse  muchos  anos:  ofrece  durante  su  curso 
exacerbaciones  irregulares  producidas  de  ordinario  por 
alguna  causa  excitante  mas  ó menos  apreciable,  ó coin- 
cidiendo con  las  épocas  menstruales.  Los  fenómenos  de 
congestión  uterina,  como  el  dolor  hipogástrico  y lum- 
bar, la  cefalalgia,  los  signos  de  plétora  general  y demás 
síntomas  que  preceden  ó acompañan  á la  metrorragia 
a»uda , faltan  en  la  hemorragia  uterina  crónica,  o si  se 
les  observa  son  menos  intensas  y no  se  manifiestan  sino 
durante  los  paroxismos. 

La  enfermedad  crónica  que  nos  ocupa  es  una  de  las 
mas  rebeldes  y largas  que  pueden  presentarse  á la  ob- 
servación clínica.  Ejerce  por  tanto  grande  influencia 
sobre  el  organismo,  ocasiona  con  rapidez  una  gran  de- 
bilidad y enflaquecimiento,  con  todos  los  demas  acciden- 
tes que  son.  consecuencia  de  aquella;,  notándose  que 
á proporción  que  aumenta  la  debilidad,  la  sangre  es 
mas  serosa  y menos  coagulable.  De  todas  las  melror 
ragias  la  que  con  mas  frecuencia  toma  el  carácter  cró- 
nico es  la  que  se  manifiesta  después  del  parlo  por  la 
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perturbación  o exasperación  del  flujo  loquial.  También 
es  frecuente  ver  exasperarse  los  accidentes  hemorrágicos 
con  ia  vuelta  d$  las  reglas,  tomando  entonces  un  ca- 
rácter agudo. 

Las  funciones  generativas  sufren  en  las  mujeres 
afectadas  de,  hemorragias  uterinas  crónicas  una  inter- 
rupción mas  ó menos  grave.  La  esterilidad  suele  ser 
tanto  mas  segura  cuanto  mas  pronunciada  es  la  forma 
crónica  del  flujo,  y mas  se  aproxima  este  á la  clase  de 
seroso.  Si  la  concepción  se  verifica,  el  embarazo  no  si- 


gue ordinariamente  hasta  su  término,  pues  viene  por  lo 
común  á interrumpirle  una  hemorragia  útero-placenta- 
ria,  sin  que  se  pueda  en  el  mayor  número  de  casos  im- 
pedir el  aborto;  cuando  esto  se  consigue,  la  hemorragia 
uterina,  suspendida  durante  el  embarazo , suele  reprodu- 
cirse después  del  parto.  Mas  si  se  tiene  la  suerte  de  evi- 
tarla, la  salud  de  la  mujer  se  consolida,  y la  predis- 
posición á las  hemorragias  uterinas  se  extingue;  ponien- 
do de  esta  manera  el  embarazo  un  término  á las  melror- 
ragias  crónicas,  y reparando  las  pérdidas  ocasionadas  por 
esta  enfermedad. 

La  sangre  arrojada  por  los  órganos  genitales  en  las 
metrorragias  varía  según  las  proporciones  de  serosidad,  de 
crúor  y fibrina  que  contiene.  Cuando  la  enfermedad  es 
aguda  y reciente,  abunda  de  fibrina,  y al  mismo  tiem- 
po es  muy  coagulable.  En  estas  circunstancias,  sobre 
todo  si  la  enferma  guarda  la  posieion  horizontal,  se 
forman  coágulos  en  la  vagina,  y detenida  la  sangre  de-  ■ 
ras  el  obstáculo  sale  después  al  mas  pequeño  esfuerzo 
para  orinar  ú exonerar  el  vientre,  en  términos  de  enlu- 
tar una  nueva  hemorragia,  que  por  esta  causa  había 
parecido  estar  suspendida.  Segur,  Lisfranc  no  se  forman 
os  coágulos  solamente  en  la  vagina,  sino  que  también 

* , V,S'°  alSunas  veces  en  el  útero  mismo,  siendo 

n este  caso  su  expulsión  muy  dolorosa. 

mi  .•^7íT°n  de  fibr‘na  y cruor ’ as¡  como  la  coa- 
gulabilidad,  disminuyen  en  la  sangre  á medida  que  sr 

prolonga  la  hemorragia  uterina  y las  enfermas  se  debi- 
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litan  : al  cabo  de  cierto  tiemgo  el  flujo  está  reducido  á 
un  suero  sanguinolento,  ó bien  á una  sangre  negruzca 
muy  líquida  y enteramente  incoagulable.  Es,  sin  embar- 
go,. digno  de  llamar  la  atención  que  á cada  recrudescen-  * 
cia  de  la’  hemorragia  la  sangre  vuelve  á tomar  momen- 
táneamente su  color  y coagulabilidad  normaj. 

Hemos  dicho  ya  que  en  ciertas  circunstancias  las 
pérdidas  de  sangre  uterina  pueden  alternar  con  el  flujo 
leucorráico,  lo  que  principalmente  se  observa  en  el  cur- 
so de  la  inetrorragia  crónica,  aunque  también  se  ha  vis- 
to este  mismo  fenómeno  en  la  aguda;  las  mujeres  pier- 
den entonces  alternativamente  una  gran  cantidad  de  se- 
rosidad mas  órnenos  incolora,  ó bien  de  sangre  con  todos 
sus  principios  constituyentes.  Esta  forma  de  la  metror- 
ragia  se  ha  considerado  por  algunos  médicos  como  una 
complicación  de  la  leucorrea  con  la  hemorragia  uterina. 
El  flujo  blanco  produce  también  la  anemia  y debilidad 
de  las  enfermas,  si  bien  en  un  grado  menor  que  las  pér- 
didas exclusivamente  sanguíneas,  y está  acompañado  como 
estas  últimas  de  síntomas  de  congestión  uterina  algunas 
veces  bastante  pronunciados." 

Si  se  pasa  á explorar  los  órganos  genitales  durante  la 
metrorragia , se  encontrará  que  han  experimentado  cier- 
tos cambios  que  importa  mucho. conocer.  Según  Gendrin 
la ‘mucosa  vaginal,  los  grandes  y pequeños  labios  están 
inyectados,  gruesos  y calientes  al  tacto.  El  útero  tiene 
un  volumen  mas  considerable  que  en  el  estado  sano.  Por 
medio  de  la  palpación  hipogástrica  se  advierte  que  su 
fondo  se  eleva  á tres  ó cuatro  pulgadas  por  encima  del 
pubis;  cuyo  aumento  de  volumen  es  siempre  mucho  mas 
notable  en  la  metrorragia  crónica  que  en  la  aguda. 

El  examen  del  hocico  de  tenca  durante  la  hemor- 
ragia manifiesta  en  él  cierto  grado  de  tumefacción  é in- 
yección vascular;  se  halla  ademas  reblandecido  y ligera- 
mente abollado;  sin  embargo,  el  tacto  no  produce  nin- 
gún dolor,  ni  descubre  la  resistencia  que  esta  parte 
ofrece  en  el  estado  inflamatorio.  El  orificio  del  hocico 
de  tenca  se  encuentra  por  lo  comu^  ligeramente  entre- 
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abierto  para  dar  salida  á la  sangre  que  pierde  continua- 
mente la  enferma. 

Este  infarto  congestivo  del  útero  hace  que  con  fre- 
cuencia se  encuentre  *ei  órgano  desviado  en  la  direc- 
ción de  su  eje.  El  fondo  de  la  matriz  está  ordinariamen- 
te inclinado  hacia  delante,  y algunas  veces  en  términos 
que  él  hocico  de  tenca  reposa  sobre  la  pared  posterior 
•de  la  vagina,  no  pudiéndose  descubrir  con  la  explora- 
ción sino  el  labio  anterior.  Esta  circunstancia  está  siem- 
pre acompañada  de  un  dolor  gravativo  profundo,  fre- 
cuente necesidad  de  orinar,  y algunas  veces  de  punza- 
das en  el  útero,  especialmente  para  mover  el  vientre. 

La  tumefacción,  turgencia  y oblicuidad  de  este  ór- 
gano, el  calor  y sensibilidad  de  la  vagina  y vulva  suelen 
preceder  también  algunos  dias  á la  hemorragia,  y no 
siempre  desaparecen  ron  ella,  sino  que  á veces  subsisten 
después  de  contenida,  siendo  el  único  estado  morboso 
que  permanece  en  el  intervalo  de  los  ataques,  y el  que 
anuncia  comunmente  su  reproducción. 

Los  efectos  consecutivos  de  la  metrorragia,  ó sea  las 
modificaciones  morbosas  á que  da  origen  en  las  personas 
atacadas  de  ella,  varían  según  la  cantidad  de  sangre  que 
se  piérdela  duración  de  la  enfermedad,  y la  consti- 
tución de  la  paciente..  Cuando  es  moderada  y sobrevie- 
ne en  una  mujer  pictórica,  puede  considerársela  como 
un  esfuerzo  saludable  de  la  naturaleza,  con  el  que  des- 
vanece los  accidentes  que  resultan  de  la  plenitud  de  los 
vasos.  Pero  con  mucha  mas  frecuencia  la  hemorragia 
uterina  excede  por  su  abundancia  y duración  esta  ne- 
cesidad de  desahogo  del  sistema  vascular*  resultando 
entonces  los  mismos  fenómenos  que  ocurren  en  cual- 
quiera otra  hemorragia  abundante;  como  son,  la  cons- 
tricr.ifln  y ansiedad  epigástrica,  la  palidez  de  la  cara,  el 
en  Iría  miento  de  las  extremidades,  la  pequenez  de  pulso,  la 
turbación  de  la  vista,  el  ruido  de  oidos,  la  anhelación  y di- 
ficultad de  respirar,  las  convulsiones,  lipotimias,  y por  hi- 
mno, a muerte  en  los  casos  extremos,  que  por  fortuna 
son  muy  raros  en  la  especie  de  hemorragia  que  nos  ocupa. 
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Cuando  la  pérdida  de  sangre  ha  sido  lenta  y prolon- 
gada, son  diferentes  los  fenómenos  consecutivos;  las  en- 
fermas enflaquecen,  disminuyen  sus  fuerzas,  se  ponen 
pálidas  y anémicas;  Jas  digestiones  se  deprahan,  se  pre- 
senta dolor  de  estómago,  sed,  anorexia,  experimentan 
casi  constantemente  una  cefalalgia  pertinaz  fija  en  la 
región  occipital  ó lemporo-orbitaria , cuyo  dojpr  es  gra- 
vativo y lancinante  en  las  exacerbaciones.  Muchas  dé* 
estas  enfermas  padecen  una  calentura  errática  con  en- 
cendimiento de  las  mejillas,  agitación  y gran  irritabili- 
dad del  sistema  nervioso;  todas  las  sensaciones  están 
exaltadas,  y algunas  veces  hay  movimientos  convulsivos 
violentos.  Por  último,  en  los  casos  en  que  la  anemia  ha 
hecho  considerables  progresos,  lo$  tobillos  y piernas  se 
ponen  edematosos,  especialmente  por  la  tarde,  los  tegu- 
mentos se  decoloran,  adquiriendo  la  palidez  de  la  cera, 
y si  no  se  consigue  detener  á tiempo  la  metrorragia,  no 
solamente  sobreviene  una  hidropesía  general,  sino  tam- 
bién‘la  muerte  á consecuencia  del  aniquilamiento  pro- 
gresivo. La  anemia  y debilidad  que  sigue  4 semejante 
hemorragia  cuando  se  continúa  por  algún  tiempo,  aun- 
que por  otra  parte  sea  poco  abundante,  es  por  lo  común 
mucho  mas  difícil  de  corregir  que  la  que  recita  de  una 
pérdida  repentina  y copiosa  de  sangre. 

Casi  todos  los  patólogos  han  dividido  la  metror- 
ragia en  activa  y pasiva:  la  primera  comprende  aquellos 
casos  en  que  está  precedida  y acompañada  de  síntomas- 
de  reacción  no  solo  en  el  útero,  que  es  entonces  el  sitio  de 
un  molimen  hemurragicum  enérgico,  sino  también  en  todo 
el  organismq;  su  marcha  es  aguda,  y la  sangre  que  sale 
abunda  en  principios  fibrinosos  y cruóricos;  generalmen- 
te sobreviene  en  las  mujeres  fuertes,  y cuya  constitu- 
ción no  está  deteriorada  por  enfermedades  anlefjores. 
Según  Gardien  la  metrorragia  activa  se  divide  en  dos 
variedades:  1.a  la  que  ataca  á las  mujeres  vigorosas  y 
está  acompañada  de  un  aumento  de  acción  local,  y de  fe- 
nómenos que  anuncian  la  exuberancia  de.  fuerzas  y la 
plétora  general;  2."  la  que  sobreviene  á las  mujeres  de- 
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licadas  que  no  presentan  signos  de  superabundancia  de 
fluidos^  sino  muy  positivos  de  una  excitación  uterina 
que  atrae  la  sangre  hácia  este  órgano.  La  hemorragia 
entonces  depende  de  la  gran  susceptibilidad  natural  de 
los  órganos  de  Ha  generación,  ó adquirida  por  él  influjo 
de  ciertas  causas  excitantes:  esta  segunda  variedad  de 
la  metrorragiar  activa  es  mas  frecuente  que  la  primera. 
Los  médicos  no  han  fijado  siempre  la  atención  tanto 
como  debian  acerca  de  estos  modos  de  ser  de  las  he- 
morragias activas  del  útero,  y en  verdad  que  importa 
mucho  conocer  estas  variedades,  pues  dependiendo  la 
una  de  la  gran  susceptibilidad  ó estado  irritativo  de  los 
órganos  genitales,  y debiéndose  la  otra  á la  constitución 
general  del  individuo,  el  tratamiento  y medios  terapéu- 
ticos deben  ser  diferentes.  La  segunda  es  mas  difícil  de 
combatir,  y puede  ocasionar  la  muerte  si  no  se  consigue 
contenerla  con  los  revulsivos,  cambiando  la  dirección 
de  los  movimientos,  y destruyendo  la  actividad  local 
que  sostiene  esta  fluxión  continua.  4 

La  metrorragia  pasiva  ó crónica  puede  depender  de 
un  estado  de  debilidad  y atonia  que  impida  á los  vasos 
oponer  la  debida  resistencia  á los  fluidos,  ó de  un  defec- 
to de  densidad  y plasticidad  de  la  sangre.  Esta  forma 
no  está  acompañada  de  ningún  síntoma  de  reacción  ge- 
neral ó local ; la  sangre  es  muy  serosa,  y afecta  especial- 
mente á las  de  constitución  linfática  y débil,  siendo 
también  por  lo  co^iun  producida  por  la  acción  de  cau- 
sas debilitantes.  . 

Gardien  admite  igualmente  en  esta  metrorragia  como 
lo  ha  hecho  en  la  aguda 'dos  variedades;  la  una  depen- 
diente de  la  atonia  general  del  cuerpo  unida  á la  de  la 
matriz,  y la  otra  producida  por  la  debilidad  aislada  de 
dicho  órgano  en.  una  mujer  bien  constituida.  En  esta 
variedad  la  sangre  corre  gota  á gota  sin  dolor  local  ni 
otro  signo  de  congestión  uterina;  pero  si  continúa  por 
mucho  tiempo  viene  á producir  un  estado  de  debilidad 
muy  pronunciada. 

Estas  dos  subdivisiones  admitidas  por  Gardien,  y que 
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tienen  una  importancia  real  bajo  el  punto  de  vista  te- 
rapéutico, nos  parecen,  la  primera  en  un  todo  confor- 
me á la  observación  clínica,  pues  es  indudable*  que  en 
muchos  casos  un  órgano,  y especialmente  el  lítero,  pue- 
de ser  el  sitio  de  una  congestión  acti»n  de  la  que  no 
participe  lo  restante  del  organismo.  Pero  en  cuanto  á 
la  segunda  puede  decirse  que  si  la  teoría  no  la  rehúsa 
completamente,  al  menos  es  muy  difícil  comprobar  á la 
cabecera  de  la  enferma  la  existencia  de  una  atonia  lo- 
cal en  medio  de  un  organismo  que  no  ha  perdido  nada 
de  su  fuerza  y vigor,  y que  abunda  en  sangre  rica  de 
principios  vivificantes. 

Ademas  de  la  metrorragia  activa  y pasiva  de  que 
acabarnos  de  hablar,  ad^nite  el  citado  autor  otra- tercera 
que  él  llama  espasmpdica , haciéndola  depender  de  una 
excitación  nerviosa  del  útero  unida  frecuentemente  á un 
estado  espasmódico  general.  Sobreviene  á las  mujeres  ir- 
ritables y bajo  el  influjo  de  causas  que  dirigen  su  ac- 
ción especialmente^  sobre  el  sistema  nervioso.  Los  mo- 
tivos en  que  se  funda  Gardien  para  admitir  una  me- 
trorragia cspasmódica  no  son  á nuestro  juicio  bastante 
concluyentes,  pues  concede  demasiada  importancia  á los 
síntomas  histerálgicos  ó histeriformes  que  se  manifies- 
tan con  mucha  frecuencia  en  las  mujeres  nerviosas  como 
epifenómenos  en  el -curso  de  las  metrorragias,  debiendo 
considerarse  estos  mas  bien  como  efecto  que  como  causa 
del  flujo  uterino.  Pero  esto  no  obsta  para  que  se  em- 
pleen como  aconseja  el  mismo  ey  semejantes  circunstan- 
cias los  medicamentos  antiespasmódicos. 

Ilay  ademas  otras  divisiones  admitidas  por  los  au— 

A,  . , • , , , , , 

lores,  como  son  la  metrorragia  simpática , sintomática , 
crítica  i accidental , oculta  ó latente.  La  primera  sobre- 
viene duranté  el  curso  de  la  afeccioy  de  otro  órgano 
que  tenga  con  el  útero  estrechas  simpatías.  La  sintomá- 
tica puede  depender  de  una^ afección,  local  de  la  matriz, 
como  la  metritis  aguda  ó crónica,  la  hipertrofia,  infarto 
escirroso  ó sanguíneo,  tumores  fibrosos,  pólipos,  úlce- 
ras’ simples , escrofulosas,  tuberculosas,  venéreas,  can- 
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cerosas,  fungosas,  su  inversión,  & c. ; ó de  oirás,  como  el 
escorbuto,  los  exantemas,  fiebre  tifoidea,  calenturas 
interftiitenles,  perniciosas,  &c.  La  metrorragia  crítica 
se  observa  ordinariamente  erólas  afecciones  agudas,  co- 
mo la  ealentura -inflamatoria  , la  gástrica,  la  pleuresia, 
el  reumatismo  y otras  de  este  género,  la  (jue  se  conoce 
por  haber  precedido  los  síntomas  propios  de  la  enfer- 
medad que  da  lugar  á ellas.  En  algunos  casos,  sin  em- 
bargo, será  indispensable  recurrir  al  examen  de  los  ór- 
ganos genitales  por  /hedio*del  tacto  ó del  specuium,  pe- 
ro nunca  al  principio,  especialmente  si  la  mujer  es  muy 
nerviosa  é irritable. 

Las  metrorragias  críticas  pueden  terminar  las  en- 
fermedades que  acompañan  del  mismo  modo  que  lo  ha- 
cen otras  evacuaciones.  Cuando  el  flujo  uterino  se  ve- 
rifica á tiempo  y cual  corresponde,  cura  las  calentu- 
ras inflamatorias.  La  hija  de  Abdera,  que  vivia  en  la  Via 
Sacra,  tuvo,  dice  Hipócrates,  por  primera  vez  ^ps  re- 
glas al  principio  de  una  calentura  ardiente,  la  que  se 
terminó  de  un  modo  favorable  el  dia  vigésimo  séptimo. 

La  calentura  angioténica  y meningo- gástrica  coin- 
cide á menudo  con  una  suspensión  repentina  de  la  eva- 
cuación menstrual;  mas  restablecida  esta  hemorragia, 
íuele  ser  su  terminación  crítica.  En  las  jóvenes  las  fleg- 
masías se  terminan  con  bastante  frecuencia  por  dicha 
evacuación.1 

• jNo  deberá  considerarse  como  crítica  dicha  evacua- 
ción sino  cuando  es  abundante,  y se  presenta  en  los  dias 
en  que  suele  verificarse  la  crisis  propia  del  padecimiento 
que  afecta  á la  mujer,  ocasionando  al  mismo  tiempo  un 
alivio  considerable  de  todos  los  síntomas. 

Los  signos  que  anuncian  la  .crisis  por  el  útero  son: 
peso  y dolor  gravativo  en  los  lomos  é ingles?  tensión 
y calor  en  el  hipogastrio,  ardor  y prurito  de  los  órganos 
genitales,  ahumamiento  de  los  pechos,  la  escasez  y deco- 
loración de  la  orina,  el  eretismo  de  la  piel,  á lo  que  se 
agrega  la  palidez  del  rostro,  las  ojeras,  y finalmente,  la 
frecuencia,  desigualdad  y dureza  del  pulso. 
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La  hemorragia  uterina  crítica  debe  generalmente 
respetarse,  pues  que  casi  siempre  es  saludable  y muy 
rara  vez  peligrosa.  Por  lo  común  no  se  prolonga  mas 
que  el  tiempo  necesario  paja  juzgar  la  enfermedad,  sien- 
do por  consiguiente  inútil  corregir  este. saludable  esfuer- 
zo de  la  naturaleza,  que  tan  ventajoso  suele  ser  para  el 
feliz  término  de  la  dolencia.  Sin  embargo,  hay  casos  en 
que  esta  evacuación  es  insuficiente  ó bien  demasiado 
abundante.  Su  presencia  no  deberá  obstar,  como  ya  se 
ha  dicho,  para  practicar  una  ó mas  sangrías  si  á este 
flujo  acompaña  la  flogosis  de  un  órgano  importante. 

I ampoco  se  deberá  detener  la  hemorragia  crítica  sino 
cuando  sea  tan  considerable  que  amenace  la  vida  de  la 
enferma  ó la  reduzca  á un  estado  de  debilidad  capaz  de 
hacer  larga  y penosa  su  convalecencia.  Cuando  esto  no 
sucede  asi,  y la  enferma  conserva  sus  fuerzas,  nos  limi- 
taremos á prescribir  la  posición  horizontal  , el  régimen 
y las  ^ebidas  diluentes,  reservando  el  uso  de  los  astrin- 
gentes internos  ó externos  solo  para  aquellos  casos  en 
que  la  enfermedad  que  ocasiona  el  flujo  permita  su  ad- 
ministración. 

La  hemorragia  uterina , accidental  ó traumática , sobre- 
viene siempre  que  la  matriz  sufre  la  acción  de  un  cuerpo 
vulnerante,  ya  sea  casual  ó de'intepto , con  la  mira  efe 
disipar  un  estado  morboso.  El  abullamiento  de  vientre, 
la  situación  y dirección  de  la  herida,  el  dolor  local  y la 
sangre  que  sale  por  la  vagina  darán  á conocer  este  acci- 
dente, que  exige  quietud  , sangría,  baños  tibios,  apli- 
caciones emolientes,  lavativas  de  la  misma  naturaleza, 
bebidas  diluentes  y un  buen  régimen.  Si  la  hemorragia 
resiste  á estos  primeros  medios,  se  rerurrirá  á los  lige- 
ros astringentes,  y si  po  bastasen,  á otros  hemostáticos 
aun  mas* activos. 

Ciertos  estados  particulares  del  útero,  como  su  rc- 
troversión,  oclusión,  distensión  de  su  ravidad  por  agua, 
sangre  ó cualquiera  otro  cuerpo  extraño,  suelen  exigir 
operaciones,  que  interesando  algunos  vasos,  den  lugar 
á hemorragias  mas  ó menos  abundantes.  Sin  embargo, 
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fitas,  como  ya  se  ha  dicho  en  otro  lugar  de  ésta  obra, 
generalmente  son  poco  peligrosas  en  el  estado  de  vacuidad 
del  «tero,  y se  las  contiene  bastante  bien  con  la  quietud 
bebidas  frías  y astringentes.  Los  demas  medios  que 
puedan  necesitar  por  su  rebeldía  y pertinacia  los  hemos 
ya  indicado  al  hablar  de  las  heridas  y contusiones  de  la 
matriz. 


Será  oculta  ó Jálente  la  hemorragia  uterina  cuando 
por  estar  cerrado  ú obliterado  el  orificio  de  la  matriz  se 
acumula  la  sangre  en  su  cavidad,  formando  un  tumor 
blando  en  el  hipogastrio  que  se  aumenta  progresivamen- 
te, ó bien  se  derrama  en  el  abdomen,  como  sucede  á 
veces  .en  la  accidental,  lo  que  se  conocerá  por  los  sínto- 
mas propios  de  toda  hemorragia  interna. 

La  salida  de  la  sangre  por  los  órganos  genitales  es 
un  signo  infalible  de  metrorragia;  solo  cuando  coincide 
con  la  época  de  la  menstruación  puede  equivocarse  con 
la  he.rfbrragia  fisiológica;  pero  la  abundancia  del  flujo, 
su  duración  no  acostumbrada  y la  debilidad  que  resul- 
ta á Ja  enferma,  son  otras  tantas -circunstancias  q4e 
contribuyen  á formar  un  diagnóstico  seguro.  Debe  tam- 
bién tenerse  presente  que  la  sangre  de  la  metrorrama 
aguda,  fuera  de  los  casos  de  caquexia  habitual  ó °de 
grande  abatimiento  por  pérdidas  anteriores  de  sanare 
esta  cargada  de  fibrina  y crúor,  es  muy  coagulable^,  y 
las  enfermas  arrojan  frecuentemente  coágulos  volumino- 
sos que  se  forman  en  la  vagina  por  la  acumulación  de 
sangre  en  su  cav.dad  durante  la  supinación;  lo  que  no 
se  verifica  en  el  flujo  fisiológic?  de  las  reglas,  ó al  me-  . 
nos  es  en  muy  corta  cantidad. 

La  dificultad  del  diagnóstico  no  está  en  conocer  la 
existencia  actual  de  una  metrorragia,  sino  en  poder  dis- 
tingue las  diferentes  formas  que  s*uele  presentar  dicho 
llujo,  en  lo  que  seguramente  estriban  las  bases  de  las 
,n  .cacees  terapia».  Se  debe  por  ,a„,„  ,Pner  „„ 
gran  cuidado  en  averiguar  sobre  lodo  si  la  hemorragia 
« nliopatica  ó está  bajo  la  dependencia  <te  alguna  en! 
rermedad  preea, siente.  £1  carador  sin, o„, ático  dg  osle 
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flujo  le  indican  alteraciones  funcionales  ó de  textura  de 
que  no  es  mas  que  un  síntoma.  Menester  es  por  lo 
mismo  explorar  con  detenimiento  los  principales  órganos, 
y sobre  todo  el  útero  y sus  anejos,  patentizando  con  el 
tacto  y el  speculum  las  lesiones  de  estos  últimos  que 
tanto  importa  conocer  para  su  curación.  No  menos  in- 
teresante es  distinguir  el  carácter  activo  ó pasivo  de  una 
metrorragia,  lo  que  por  cierto  no  ofrece  dificultad  en 
los  casos  ordinarios;  cuando  se  presenta  alguna  duda 
suele  ser  poco  necesaria  una  medicación  eficaz.  I ryá t ¡1 
sería  repetir  aqui  los  signos  propios  de  cada  una  de  ca- 
tas formas  de  la  metrorragia,  pues  lo  hemos  hecho  ya 
en  su  respectivo  lugar;  pero  sí  diremos  que  puede. exis- 
tir una  congestión  hemorrágica  activa  del  útero  sin  fe- 
nómenos de  reacción  general  ni  de  ple'tora. 

La  edad,  constitución  y estado  de  fuerzas  de  la  en- 
ferma, la  naturaleza  de  las  causas,  la  cantidad  de  san- 
gre perdida  y la  duración  mas  ó menos  larga  d<?l  flujo 
sanguíneo  son  las  principales  circunstancias  en  que  dehe 
fundarse  el  pronóstico  de  esta  dolencia.  La  hemorragia 
uterina  que  se  manifiesta  en  las  jpvencs  antes  de  la 
primera  erupción  ó cuando  esta  se  verifica  es  general- 
mente poco  grave,  y cesa  de  ordinario  insensiblemente  á 
medida  que  se  van  regularizando  los  períodos  mens- 
truales. Lo  mismo  puede  decirse  de  la  metrorragia  id io — 
pa tica,  que*  tan  á menudo  se  observa  cerca  de  la  edad  cri- 
lica:  pues  esta  desaparece  espontáneamente  cuando  la 
menstruación  llega  á su  termino  natural.  La  accidental, 
cuando  es  moderada  v sobreviene  en  una  mujer  bien 
constituida  y de  temperamento  sanguíneo,  no  solo  es  de 
poca  importancia,  sino  que  puede  ser  en  ciertos  casos 
de  una  utilidad  incontestable,  impidiendo  el  desarrollo 
de  congestiones  ó fle^masias  graves  á las  que  estos  suje- 
tos están  siempre  mas  ó menos  dispuestos.  Las  inetror- 
ragias  abundantes  y violentas  son  siempre  graves,  pues 
acarrean  un  estado  de  debilidad  y anemia  del  que  difí- 
cilmente pueden  salir  las  enfermas;  y algunas  veces, 
aunque  raras,  sucumben  á ellas  cuartdo’en  muy  cor- 


PE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  127 

to  tiempo  pierden  una  considerable  cantidad  de  sangre. 

Las  que  se  repiten  con  mucha  frecuencia  y se  hacen 
crónicas,  si  por  otra  parte  reconocen  como  causa  alguna 
lesión  profunda  del  organismo,  constituyen  una  enfer- 
medad grave  y siempre  mas  ó menos  rebelde  á los  re- 
cursos del  arte.  El  peligro  es  aun  mucho  mayor  cuando 
la  hemorragia  ocurre  en*mujeres  linfáticas,  nerviosas  ó 
débiles  por  enfermedades  anteriores;  ellas  se  enflaquecen 
Y raen  progresivamente  en  la  postración  y el  marasmo: 
se  desarreglan  las  principales  funciones,  hay  una  com- 
pleta anorexia  ^ se  presentan  síntomas  nerviosos  ó histe- 
riformes,  y.  si  en  este  estado  continúa  el  flujo,  aunque 
sea  en  corta  cantidad,  la  pequenez  de  pulso,  las  lipoti- 
mias, el  enfriamiento  de  las  extremidades  y las  convul- 
siones soq,(el  preludio  de  una  próxima  muerte. 

El  pronóstico  de  la  metrorragia  crónica  y muy  re- 
pelida es  aun  mucho  mas  grave,  si* se  atiende  al  funesto 
mílujo  que  ejerce  sobre  las  funciones  del  útero.  Las  que 
Ja  padecen,  rara  vez  se  hacen  embarazadas,  y cuando 
esto  sucede  no  suele  llegar  á su  término  ordinario,  á 
causa  de  las  frecuentes  congestiones  hemorragias  que 
vienen  por  ultimo  á producir  el  aborto.  El  pronóstico  de 
las  me.rorrag.as  sintomáticas  está  siempre  subordiná- 
is a a naturaleza  de  la  afección  primitiva,  si  bien  la 
presencia  del  (lujo  aumenta  por  lo  común  el  peligro  de 

Una  de  las  principales  condiciones  que  para  el  Ira- 
“!.dC  1“  he,norrag¡as  uterinas  se  requiere  c la 

¡Z,£7r,rí#  '0S  Varando 

sas  le  h ' CUi""°  sea  P°s;bl,!  dc  las  cau- 

<]uc  lian  determinado  ó sostienen  la  enfermedad  dis 

-^•a,  tiempo  .1  actividad  circuí^ 

cia  aue  aC,°n  h,6,éni<*  CS  de  importan- 

’ a veces  suele  ser  la  única  que  puede  em- 
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se  con  frecuencia-  el  l"*”  C°"  llb'r,ad>  y renovar- 
cuenca,  el  aposento  será  obscuro  y apartado 
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de!  ruido.  Se  quitará  á la  enferma  todo  lo  que  pueda 
comprimir  el  abdomen  ó acalorarle  demasiado;  se  colo- 
cará horizontalmente  en  la  cama  con  la  pelvis  algo  ele- 
vada, cubiertas  ligeras  y colchones  de  crin  si  es  posi- 
ble, procurando  al  mismo  tiempo  que  las  extremidades 
se  conserven  calientes.  Se  sacarán  de  la  habitación  todos 
los  cuerpos  que  exhalen  un  olor  fuerte  ó desagradable, 
las  flores,  los  perfumes,  &c. 

En  esta  enfermedad  importa  sobremanera  evitar 
la  emoción  viva  de  las  pasiones,  reanimar  el  espíritu  de 
la  paciente  y ocultarla  todo  lo  posible  el  riesgo  ó peligro 
en'que  se  encuentra:  deberán  alejarse  toda’s  las  personas 
ú objetos  que  puedan  alterar  su  tranquilidad,  evitando 
asi*  cualquiera  noticia  ó relato  de  sucesos  disgustantes  y 
tristes.  * 

Las  bebidas  atemperantes  y ligeramente  acídulas,  como 
la  naranjada,  limonada  y las  soluciones  acuosas  de  los 
jarabes  de  grosella,  granada,  tartárico  cítrico,  &c. , es- 
tan  generalmente  recomendadas  y son  de  una  ^utilidad- 
conocida  en  esta  enfermedad ; pueden  usarse  á la  tempe- 
ratura ordinaria,  ó heladas*segun  la  -exigencia  del  caso; 
mas  no  se  deberá  recurrir  á esta  última  forma  en  las 
mujeres  pictóricas,  ó cuando  existe  una  hiperemia  uterina 
muy  pronunciada,  á causa  de  la  viva  reacción  que  pro- 
ducen. Una  rigorosa  dieta  es  indispensable  en  las  nietror- 
ragias  agudas,  abundantes  y activas ; sin  embargo,  cuan- 
do la  enfermedad  ha  perdido  ya  su  agudeza  y comienzan  ^ 
á deprimirse  las  fuerzas,  se  deberá  permitir  un  alimen- 
to ligero,  como  por  ejemplo,  los  caldos,  la  leche,  las 
gelatinas  vegetales , las  cremas  dcarroz  ú otras  sustancias 
feculentas;  por  último,  en  aquellos  casos  en  que  por  su 
abundancia  y cronicidad  bttn  caido  las  enfermas  en  una 
postración  anémica  será  indispensable,  con  tal  que  las 
vias  digestivas  lo  permitan,  recurrir  al  uso  de  alimentos 
mas  sustanciosos  y analépticos;  las  carnes  de  animples 
jóvenes,  algunos  pescados  frescos,  los  harinosos,  las  gel*- 
tinas  animales  y las  leches,  pueden  completamente  lle- 
nar este  objeto. 
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curre  á este  medio  en  las  metrorragias,  si  esta  ó no  pró- 
xima la  manifestación  de  las  reglas,  pues  favoreciendo  el 
molimen  menstrual  la  hiperemia  uterina,  influye  desfa- 
vorablemente sobre  las  hemorragias  anormales  de  este 
órgano.  Las  sangrías  cuando  está’  cerra  el  período  deben 
ser  inuy  moderadas,  á fin  de  conservar  las  íuerzas  de 
la  enferma  en  unas  circunstancias  en  que  es  inevitable 
ya  el  influjo  de  la  menstruación. 

El  medio  mas  directo  de  combatir  la  hiperemia  ute- 
rina es  el  de  las  sangrías  locales  en  las  inmediaciones  del 
útero,  ’en  las  ingles,  hipogastrio,  región  lumbar,  &c.' 
Cuando  la  metrorragia  coincide  con  un  infarto  ó tumor 
de  las  venas  hemorroidales,  las  sanguijuelas  al  ano  produ- 
cen casi  siempre  una  disminución  y aun  la  completa  de- 
saparición de  los  accidentes.  La  experiencia  ha  manifes- 
tado los  buenos  efectos  de  esta  evacuación  local,  y que 
siendo  abundante  no  aumenta  ía  fluxión  del  útero  como 
se  ha  pretendido  pos  muchos  médicos. 

Las  bebidas  refrigerantes  y acídulas  se -pueden  jisar 
no  como  específicos,  pues  sujeción  es  muy  ligera,  sino 
mas  bien  como  auxiliares  de  los  demas  y preservativo 
en  las  mujeres  que  han  sufrido  metrorragias  y se  hallan 
expuestas  á ellas.  Los  refrigerantes  Incales  se-  han  em- 
pleado también  muchas  veces  con  aprovechamiento  para 
disminuir  la  actividad  de  la  circulación  en  los  vasos 
uterinos.  Este  medio,  sin  embargo,  está  indicado  mas 
particularmente  en  las  hemorragias  puerperales.  Algunos 
comadrones  han  introducido  un  pedazo  de  hielq  en  e 
útero,  le  han  puesto  en  contacto  con  su  superítele  inter- 
na, y mantenido  fijo  por  algunos  instantes  en  su  orifi- 
cio, cuya  atrevida  operación  los  ha  producido  muy  buen 

resultado.  . . 

Las  aplicaciones  frias  al  hipogastrio,  parte  interna 

de  los  muslos  y piernas,  son  de  un  uso  aun  mucho  mas 
frecuente.  El  hielo  machacado  nos  ha  servido  no  pocas  ve- 
res de  grande  utilidad  en  varias  metrorragias  rebe bles  a 
todos  los  demas  medios.  En  ef  mes  de  Agosto  de  I S + 3 tu- 
vimos ocasión  de  reiterar  la  eficacia  de  este  medio,  que  ya 
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las  hacía  aplicar  debajo  de  las  mamas  ó entre  las  escápu- 
las. Gendrip  acostumbra  usar  este  medio  haciendo  su 
aplicación  *en  las  partes  anterior  y laterales  del  tronco  y 
de  los  brazos,  empezando  desde  las  clavículas  y descen- 
diendo hasta  los  hipocondrios,  con  repetidas  aplicacio- 
nes de  ventosas  de  hora  en  hora,  las  que  deja  perma- 
necer por  espacio  fie  veinte  minutos  en  cada  región. 

A falta  de  ventosas  pueden  aplicarse  sobrejos  mismos 
puntos  vejigatorios  volantes,  sinapismos , epitomas  y lini- 
mentos estimulantes.  Esta  revulsión,  que  transporta  á un 
punto  determinado  de  los  tegumentos  el  exceso  de  ir- 
ritabilidad que  se  ha  fijado  en  el  útero,  figura  muy  bien 
en  la  teoría,  pero  no  debemos  contar  demasiado  con  su 
auxüio  en  la  práctica.  Lordat,  Dcsormeaux  y Hoffinann 
recomiendan  mucho  los  manilubios  calientes  de  agua  mu— 
riada  ó alcalina. 

La  ligadura  de  los  miembros  ha  tenido  en  la  antigüe- 
dad muchos  apasionados,  á pesar  de  que  sus  ventajas 
jamas  han  sido  probadas  con  hechos  auténticos.  Aecio  y 
Pablo  de  Egina  querian  que  se  ligasen  los  brazos  y los 
muslos.  Galeno  se  contentaba  con  la  ligadura  de  los 
brazos,  y otros  se  han  limitado  á la  de  los  dedos.  Difícil 
es  concebir  cómo  los  antiguos  pudieron  tener  por  útil 
la  ligadura  de  los  miembros  en  la  inetrorragia,  no  ig- 
norando que  los  obstáculos  á la  circulación  hacen  refluir 
la  sangre  á las  grandes  cavidades,  y particularmente  á 
la  pelvjs,  haciendo  asi  mucho  mas  considerable  la  he- 
morragia. , 

Los  medicamentos  estípticos  y astringentes  nan  sido 
en  todos  tiempos  muy  elogiados  en  el  tratamiento  de  la 
inetrorragia.  En  efecto,  de  ellj  pueden  sacarse  grandes 
ventajas  siempre  que  tengamos  oportunidad  en  su  apli- 
cación. Los  signos  de  plétora  general  ó de  hiperemia  ac- 
tiva de  la  matriz  deben  hacernos  muy  reservados  en  su 
uso,  pues  el  haberlos  empleado  en  estas  circunstancias 
ha  dado  margen  á que  se  les  atribuya  por  algunos  la  pro- 
piedad de  convertir  las  congestiones  hemorrágicas  del 
útero  en  una  verdadera  flegmasía.  Verdad  es  que  estos 
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medicamentos  por  su  doble  virtud  estimulante  y astrin- 
gente pueden  aumentar  el  aflujo  de  sangre  disminuyen- 
do á un  mismo  tiempo  la  evacuación  de  este  liquido,  de 
donde  puede  tomar  origen  un  trabajo  inflamatorio  mucho 
mas  grave  que  la  enfermedad  primitiva;  pero  no  se  de- 
berá temer  este  inconveniente  cuando  se  usan  después 
que  han  desaparecido  los  fenómenos  indicantes  de  un 
movimiento  fluxionario  activo.  En  las  metrorragjas  que* 
mas  convienen,  ó eri  las  que  casi  exclusivamente  se  re- 
comienda su  uso  es  en  las  crónicas  ó pasivas,  en  las  que 
parece  existir  un  estado  de  alonia  ó relajación  del  tejí— 
‘do  enfermo.  La  ratania,  la  monesía,  el  tanino  en  sus- 
tancia, el  caehd,  la  nuez  de  agalla  r el  alumbre,  los 
ácidos  minerales,  el  agua* de  Ilavel,  &c. , son  «entre  estos 
agentes  terapéuticos  aquellos  de  que  mas  se  hace  uso. 
Se  administran  al  interior  bajo  la  forma  de  cocimien- 
to, polvos,  extracto,  &c. , en  lavativas,  inyecciones  y 
fomentos;  ó bien  si  el  estado  asténico  de  las  enfermas.ó 
la  excesiva  decoloración  de  la  sangre  asi  lo  exigiese  se  aso- 
ciarán con  los  tónicos  propiamente  dichos,  como  la  quina, 
corteza  de  naranja  , preparaciones  ferruginosas , vino,  &c. 
También  se  han  aconsejado  en  el  tratamiento  de  la  me- 
trorragia  pasiva  ciertas  sustancias  consideradas  como  es- 
pecíficas para  estas  hemorragias.  Tales  son  la  sabina,  elo- 
giada primeramente  por  Wedekin,  y desgues  por  Santer 
y Gunlher,  los  que  afirman  haber  obtenido  grandes 
ventajas  de  su  uso.  La  .canela  y sus  preparados,  á la  que 
Plenk  atribuye  una  virtud  anlimctrorrágica  tan  podero- 
sa como  la  de  la  quina  contra  las  fiebres  intermitentes, 
y cuya  utilidad  han  reconocido  igualmente  P.  Frank  y 
otros,  sin  embargo,  solo  puede  convenir  en  aquellos  casos* 
en  que  la  hemorragia  uterina  dependa  de  un  estado  gene- 
ral de  debilidad  y alonia.  Según  Üendriri  es  uno  de  los 
medios  de  que  se  pueden  sacar  mas  ventajas  en  las  metro- 
hemorragias  crónicas  que  atacan  á las  mujeres  de  una 
constitución  débil  y cuyas  vias  digestivas  sean  poco  ir- 
ritablcs.  Vanswietcn  se  servia  con  mucha  frecuencia  de 
esta  sustancia  en  la  metrorragia  puerperal,  prescribía 
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una  mixtura  compuesta  de  media  onza  de  tintura  de  ca- 
nela y cuatro  de  agua  destilada  de  melisa  para  tomar  á 
cucharadas  de  dos  en  dos  horas. 

El  centeno  de  cornezuelo,  admitido  generalmente  hoy 
como  un  poderoso  hemostático  en  la  metrorragia  puer- 
peral, se  ha- considerado  también  por  algunos  como  muy 
ventajoso  en  las  hemorragias  uterinas  que  ocurren  fuera 
•de  esta  época.  Si  se  considera  esta  sustancia  solo  como 
un  agente  excitador  de  las  contracciones  de  la  matriz  no 
puede  concebirse  su  acción  en  el  estado  de  vacuidad  en 
que  hallándose  sus  fibras  muy  apretadas  no  han  expe- 
rimentado ninguna  dilatación;  en  este  caso  su  virtud' 
electiva  debe  emplearse  mas  bien  en  excitar  el  órgano  y 
favorecer  la  congestión  hemorrágica  uterina  que  en  co- 
hibirla. Gendrin  participa  de  esta  misma  opinión,  y con- 
sidera como  peligroso  el  uso  de  una  sustancia  que  ne- 
cesariamente ha  de  estimular  el  útero  y aumentar  asi  el 
estado  de  turgencia  de  su  aparato  vascular.  Sin  em- 
bargo, se  h'an  publicado  numerosos  hechos  que  acredi- 
tan la  eficacia  del  centeno  de  cornezuelo  en  las  metror- 
ragias  del  estado  de  vacuidad.  Bayle  es  uno  de  los  que 
mas  la  han  experimentado  en  estas  circunstancias.  Las 
observaciones  recogidas  por  Trousseau  y Maisoneuve 
demuestran  también  la  eficacia  del  centeno  en  la  menor- 
ragia  no  puerperal;  en  efecto,  estos  autores  han  conse- 
guido por  este  medio  detener  el  flujo  sanguíneo  en  siete 
jóvenes  al  cuarto  de  hora  ó á lo  mas  después  del  primer 
día  de  su  administración.  En  otras  cinco  en  que  el  flujo 
sanguíneo  era  sintomático  de  un  cáncer  de  la  matriz  se 
detuvo  al  cabo  de  treinta  y seis  horas.  La  antigüedad 
del  mal  no  ha  parecido  á Trousseau  tenga  una  notable 
influencia  sobre  la  rapidez  de  la  curación,  pues  unas 
veces  la  metrorragia  de  un  mes  ó seis  semanas  ha  cedi- 
do en  seis  ó siete  horas,  y otras,  aunque  existiendo  las 
mismas  circunstancias,  no  se  ha  conseguido  corregirla 
hasta  las  veinte  y cuatro  ó treinta  y seis.  En  unas,  des- 
pués de  haberse  suspendido  completamente,  se  presenta 
de  nuevo,  aunque  solo  'bajo  la  forma  de  un  cstilicidio 
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algo  menor  que  el  flujo  de  las  reglas.  Ningún  estado 
particular  del  útero,  ninguna  circunstancia  relativa  ya 
a la  duración,  ya  á la  edad  ó temperamento  de  las  en- 
fermas, parece  tenga  tan  poco  influjo  sobre  la  produc- 
ción de  este  ligero  accidente,  que  por  lo  común  ha  re- 
conocido por  causa  alguna  imprudencia  de  parte  de  la 
enferma  , un  error  en  la  administración  del  medicamen- 
to, ó bien  alguna  circunstancia  fortuita.  Ademas  de  los 
hechos  de  que  acabamos  de  hacer  mención,  las  colec- 
ciones periódicas  contienen  muchos  otros  del  mismo  gé- 
nero que  no  pueden  dejar  duda  acerca  de  la  propie- 
dad anti-hemorrágica  del  centeno;  Giacomini  le  consi- 
dera comq  el  mas  poderoso  hipostenizante  vascular. 

En  casi  todos  los  casos,  desde  las  primeras  tomas 
de  este  medicamento,  se  han  notado  modificaciones  sen- 
sibles en  la  naturaleza  ó en  la  abundancia  del  flujo, 
bastando  alguna  vez  doce  granos  para  suprimirse  com- 
pletamente. En  otras  ocasiones  há  administrado  el  mismo 
Trousseau  de  treinta  y seis  á cuarenta  y ocho  granos  sin 
producir  ningún  efecto  apreciable,  no  empezando  á apa- 
recer los  fenómenos  sino  á la  cuarta,  quinta  ó sexta 
dosis;  en  una  ocasión  continuó  el  flujo  á pesar  de  la 
ingestión  de  una  dracma  del  expresado  remedio.  Este 
hecho,  aunque  aislado,  prueba  que  no  debe  considerar- 
se como  inútil  dicha  sustancia,  porque  doce,  veinte  y 
cuatro  ó treinta  y seis  granos  hayan  dejado  de  produ- 
cir su  efecto,  ni  contar  en  casos  urgentes  con  los  de 
ciertas  dosis,  sino  vigilar  cuidadosamente  su  acción  á 
fin  de  redoblarlas  con  prontitud  si  las  primeras  no  han  te- 
nido resultado.  El  mejor  modo  de  administrar  esta  sustan- 
cia es  en  polvo  ó infusión;  el  primero  á la  dosis  de  seis 
á doce  granos,  de  cuatro  á ocho  veces  en  las  veinte  y 
cuatro  horas,  y la  segunda  á tazas  de  dos  en  dos  horas  po- 
niendo una  dracma  por  cuartillo  de  agua  hirviendo. 

El  Laño  fresco , y particularmente  los  de  agua  cor- 
riente, se  han  recomendado  mucho  contra  la  metrorragia 
crónica;  su  duración  debe  variar  desde  una  simple  y rá- 
pida afusión  basta  la  permanencia  dentro  del  agua  por 
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espacio  de  algunos  minutos,  media  hora  ó mas,  según 
la  intensidad  de  los  efectos  que  se  quieran  producir  y 
la  facilidad  con  que  se  restablece  el  calor;  la  reacción  que 
sigue  debe  ser  progresiva  y bastante  pronunciada,  en  tér- 
minos de  producir  un  movimiento  febril  de  dos,  tres 
ó mas  horas  de  duración.  Cuando  por  el  estado  de  de- 
bilidad de  la  enferma  no  se  verifica  esto,  se  procura- 
rá favorecerla  por  medio  de  friegas  y bebidas  diaforéticas. 
Los  baños  frios  tienen,  sin  embargo,  sus  inconvenien- 
tes; pueden  producir  la  inflamación  de  la  matriz,  del 
peritoneo,  del  tejido  celular  de  la  pelvis,  &c.  , por  lo 
que  convendrá  usar  de  este  poderoso  medio  hemostáti- 
co con  aquella  circunspección  y mesura  que  ^debe  pre- 
sidir siempre  la  prescripción  de  remedios  heroicos. 

No  pocas  veces  se  han  observado  también  buenos 
efectos  del  uso  de  los  anli- espasmódicos , narcóticos^  y 
especialmente  de  los  opiados , en  el  tratamiento  de  ciertas 
hemorragias  uterinas.  Están  indicados  particularmente 
cuando  han  obrado  caucas  morales  ú otras  de  las  que 
conmueven  violentamente  el  sistema  ‘nervioso,  y siem- 
pre que  sobrevengan  fenómenos  espasmódicos  ó histeri-r 
formes.  El  opio  no  solo  sirve  para  calmar  semejantes  ac- 
cidentes, sino  que  influye  también  muy  directamente 
sobre  la  efusión  de  sangre  modificando  la  circulación 
uterina;  Senerto,  Ettmullero,  Federico,  HofTman,  Hort- 
sius  y otros  refieren  hechos  muy  favorables  á la  acción 
de  los  narcóticos  y especialmente  del  opio;  este  último 
asegura  haber  detenido  en  su  misma  muger  una  metror- 
ragia  que  la  puso  á las  puertas  de  la  muerte. 

Algunos  médicos  han  logrado  considerables  ventajas 
en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  con.  el  nitrato  de 
potasa  á la  dosis  desde  cuatro  hasta  veinte  y cuatro  es- 
crúpulos por  dia.  El  emético  ha  sido  aconsejado  por  al- 
gunos prácticos  en  las  melrorragias  complicadas  con  sín- 
tomas de  embarazo  gástrico  ó intestinal.  Slhol  y Finke 
lo  han  empleado  enastas  circunstancias,  pero  no  obs- 
tante se  concibe  que  debe  ser  mas  dañoso  que  útil,  pues 
las  violentas  sacudidas  que  produce  no  pueden  menos  de 
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anmentar  la  pérdida  de  sangre.  Frank,  Murray  y Bagli- 
vio  quieren  que  para  salvar  este  inconveniente  se  admi- 
nistren solo  á pequeñas  dosis,  ó sea  como  nauseabundos, 
bajo  cuya  forma  suelen  producir  excelentes  efectos  en  las 
metrorragias  crónicas.  Los  purgantes  tienen  también  una 
útil  aplicación  en  estos  casos,  para  corregir  la  constipa- 
ción y mantener  el  vientre  libre;  pero  es  menester  em- 
plearlos con  mucha  cautela  y de  tarde  en  tarde,  pues 
la  irritación  que  -siempre  producen  sobre  la  mucosa  in- 
testinal, podría  propagarse  hasta  el  útero  aumentando 
asi  su  hemorragia.  Debe  evitarse  sobre  todo  hacer  uso 
de  los  que  obran  con  predilección  sobre  los  intestinos 
gruesos,  como  el  aloes,  la  gpma  guta,  &c. 

Cuando  la  hemorragia  uterina  es  tan  abundante  que 
amenaza  la  vida  de  la  enferma,  y ha  resistido  á todos 
los  medios  ya  indicados,  se  recurrirá  á uno  mecánico,  que 
es  la  compresión  mas  ú menos  directa  de  los  vasos,  ó sea 
el  taponamiento  de  la  vagina.  Esto  se  consigue  introdu- 
ciendo en  el  expresado  conducto  una  gran  cantidad  de 
hilas  en  forma  de  torunda  ó de  pelota,  ya  secas,  ya  im- 
pregnadas en  un  liquido  astringente,  como  la  disolución 
del  sulfato’ de  alumina,  de  acetato  de  plomo,  el  vina- 
gre, &c. , ó bien  de  polvos  de  la  misma  naturaleza,  como 
la  colofonia.  A las  hilas  pueden  reemplazar  unos  peda- 
zos de  lienzo  usado,  la 'estopa  ó una  esponja.  Algunos 
aconsejan  poner  de  antemano  en  la  vagina  un  lienzo 
untado  con  aceite,  y cfllocar  después  en  esta  especie  de 
saco  las  hilas,  esponja,  &c. , todo  lo  que  permanecerá 
aplicado  el  tiempo  que  se  crea  necesario,  sostenido  con 
I un  vendage  de  1.  El  tapón  es,  como  se  deja  conocer, 
un  obstáculo  mecánico  que  impide  la  salida  de  la  san- 
gre al  esterior;  si  detiene  la  metrorr.agia  es  porque  favorece 
la  estancación  de  la  sangre,  su  coagulación -en  el  útero 
y parte  superior  de  la  vagina;  su  influencia  no  solo  es 
nula  contra  el  molimen  hemorrágico,  sino  que  puede 
aumentar  por  su  contacto  irritante  la  hiperemia  uterina 
ocasionando  una  inflamación  mas  ó menos  profunda; 
por  tanto  es- menester  considerarle  como. un  recurso  ex- 
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tremo  cuya  indicación  se  presenta  muy  Tara  vez  en  las 

metrorragias  del  estado  de  vacuidad. 

El  tratamiento  de  las  sintomáticas  debe  dirigirse  es- 
pecialmente contra  la  enfermedad  primitiva,  y aun  en 
el  caso  de  que  reclamen  por  su  abundancia  una  medica- 
ción particular,  deberá  esta  subordinarse  á la  lesión  he- 
morragípara. 

Detenido  que  sea  el  flujo,  queda  todav-ia  otra  indi— 
cion  que  llenar,  que  es  la  de  impedir  las  recidivas.  El 
tratamiento  profiláctico  de  Jas  metrorragias  está  fundado 
en  las  mismas  bases  que  el  curativo  de  esta  afección,  el 
que  deberá  continuarse  por  todo  el  tiempo  que  dure  la 
predisposición  hemorrágica.  Deben  evitarse  primeramen- 
te todas  las  causas  ocasionales  por  ligeras  que  parezcan; 
¿e  prescribirá  á las  mujeres  fuertes  y sanguíneas  un  ré- 
gimen dulce,  compuesto  en  gran  parte  de  sustancias  ve- 
getales y de  bebidas  diluentes.  La  dieta  láctea  conviene 
á las  débiles  y delicadas,  pero  en  particular  á aquellas 
que  experimentan  un  calor  mas  considerable  que  en  el 
estado  natural.  Se  aconsejará  el  ejercicio  moderado  en 
el  intervalo  de  los  períodos  menstruales,  proscribiéndo- 
le absolutamente  durante  ellos.  S¡  en  esta  época  se  ma- 
nifiestan signos  muy  pronunciados  de  hiperemia  uterina 
se  hará  una  pequeña  sangría  del  brazo  y aplicaciones  de 
sanguijuelas  ó ventosas  escarificadas  sobre  la  región  sa- 
cra ó lumbar.  Los  tónicos  y ferruginosos  unidos*  á un 
régimen  reparador  deben  emplearse  en  las  anémicas,  y 
especialmente  en  aquellas  que  con  frecuencia  son  aco- 
metidas de  metrorragias  pasivas,  y cuya  sangre  ha  per- 
dido toda  su  plasticidad. 

Una  melrorragia  habitual  muy  antigua  suprimida 
bruscamente  puede  en  ciertos  casos  dar  margen  á en- 
fermedades mas  ó menos  graves.  Para  evitar  en  lo  po- 
sible estos  accidentes  se  deberá,  según  aconseja  Lis- 
franc,  á medida  que  desaparece  el  flujo,  vigilar  el  estado 
en  que  se  encuentran  los  órganos  de  las  tres  grandes 
cavidades  esplánicas  , á fin  de  precaver  oportunamente 
las  congestiones  ú otra  lesión  clandestina  "que  pudiera 
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irse  desarrollando  en  ellos,  lo  que  se  conseguirá,  ó bien 
restableciendo  el  flujo  suprimido,  ó sosteniéndole  en  sus 
justos  límites  si  se  considera  peligrosa  su  completa  de- 
saparición. 

Una  metrorragia  esencial  continuada  por  mucho 
tiempo  constituye  aun  en  las  mujeres  cuyas  visceras 
están  sanas  un  poderoso  exulorio,  al  que  Ja  naturale- 
za no  renuncia  sin  que  la  enferma  corra  gran  peligro. 
La  diaria  experiencia  nos  ha  ensenado,  que  cuando  se 
insiste  en  contener  á todo  trance  semejantes  flujos  sus 
consecuencias  son  el  producir  nuevas  afecciones  en  ór- 
ganos mas  ó menos  distantes  del  útero,  ó aumentar  en 
la  misma  matriz  las  que  ya  existian  ó darles  distinta 
forma,  que  por  lo  común  suele  ser  mucho  mas  peligrosa.. 

Una  buena  higiene  y un  régimen  acomodado  á las 
circunstancias  morbosas  de  la  paciente, el  primer 
paso  que  debe  darse  siempre  que  se  quWa  cambatir 
la  enfermedad  sin  que  resulten  otros  inconvenientes.  Si 
las  enfermas  son  fuertes  y bien  constituidas,  se  empe- 
zará practicando  en  el  brazo  una  sangría  espoliativa; 
si  por  el  contrario  son  débiles  se  hará  del  mismo  punto 
la  flebotomía 'espoliativa,  mas  tarde  se  admistrarán  al 
interior  los  hemostáticos  ligeros  y después  los  anli-he- 
morrágicos  mas  poderosos,  voIvicndo*lu'ego  á una  úotra 
de  las  evacuaciones  sanguíneas  indicadas  según  sean  las 
exigencias  del  mal. 

Cuando  se  ha  llegado  después  de  mas  ó menos  tiempo  á 
disminuir  lenta  y progresivamente  la  pérdida  sanguínea 
con  los  auxilios  higiénicos  y terapéuticos  ya  indicados, 
si  por  otra  parte  no  existe  ningún  compromiso  orgá- 
nico, sino  que  por  el  contrario,  se  advierte  que  me- 
Jor.a  la  salud  , entonces  se  atacará  frente  á frente  la  ine- 
trorragia  sin  temor  ya  de  que  su  desaparición  pueda 
acarrear  consecuencias. 
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ARTICULO  VII. 

Clorosis. 

“ ' * ■ • . ' 

Se  designa  generalmente  con  el  nombre  de  clorosis 
una  afección  cuyos  principales  síntomas  son:  el  color 
pálido  verdoso  de  la  piel  con  abotargamiento  de  la  cara, 
debilidad  general  y trastorno  de  la  mayor  parte  de  las 
funciones  , en  particular  la  circulación  , digestión  y 
menstruación. 

La  clorosis  ha  sido  observada  desde  la  mas  remota 
antigüedad:  de  ella  se  habla  en  las  obras  de  Hipócrates, 
Galeno,  Aetio,  Pablo  de  Egina  y-  Avicena  , los  que  la 
han  dado  .diferentes  nombres  tomados  de  sus  síntomas, 
de  la  época  ¿edad  en  que  por  lo  común  se  manifiesta,  y 
finalmente  cíe  las  causas  á que  la  han  atribuido.  Según 
e!  orden  cronológico  el  viejo  de  Cqs  le  llamó  o^p.a; 
Avicena,  illisis  ; L.  Mercado,  febris  alba  et  oirginurn  obs— 
trucliones  ; Baillou,  fcedi  colores ; Rodrigo  de  Castro,  Da- 
niel y Sennert,  morbus  virgineus  ; Ranchin  y Varandé, 
Morosis;  Ettfnullero,  ictericia  blanca;  Sydenham,  colo- 
res pálidos ; J.  Languius,  febris  amatoria ; Souvages,  ic- 
tericia blanca;  Tisáot,  opilación;  y finalmente  clorosis  por 
la  mayor  parte  de  los  autores  contemporáneos. 

Tan  diversas  denominaciones  nos  ofrecen  en  cierta 
manera  la  historia  abreviada  de  esta  enfermedad,  y al 
mismo  tiempo  una  prueba  de  la  incertidumbre  que 
siempre  ha  reinado  acerca  de  su  naturaleza.  Los  autores, 
tanto  antiguos  como  modernos,  están  de  acuerdo  en  co- 
locar la  clorosis  entre  las  enfermedades  asténicas,  pero 
no  lo  están  del  mismo  modo  en  localizar  este  cstadd 
morboso,  designando  la  afección  del  órgano  de 'donde 
procede. 

Unos  con  Galeno,  HofTmán , Gardien  y Hamilton, 
miran  la  clorosis  como  efecto  de  un  estado  adinámico 
del  tubo  digestivo.  Otros  la  consideran  como  una  aste- 
nia de  los  órganos  genitales,  consecutiva  á la  supresión 
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de  las  reglas;  de  esta  opinión  son,  Forectus,  Rodrigo  de 
Castro,  Senñert,  Mercado,  Primeroce,  Freind,  Cullcn, 
Tissot,  Pinol,  Cavanis,  Desor  mea  nx , Roche,  Dugés, 
Blache,  y muchos  otros;  en  fin,  según  BoisSeau,  An- 
dral,  Bracbet,  Bovilland,  Rlaud , Trousseau,  Bonnet 
y Bruek  , la  clorosis  no  es  ovas  que  una  astenia  del  sis— 
•tema  circulatorio,  ó una  sanguilrcacion  viciosa. 

La  historia  de  la  clorosis  contiene  muchos  puntos 
aun  descohocidos  que.  hacen  no  sea  posible  definirla  mas 
que  por  la  enunciación  de  sus  principales  síntomas.  De- 
sormeaux  y Blache  dicen  que  es  una  enfermedad  carac- 
terizada por  la  decoloración  y palidez  de  la  piel,  espe- 
cialmente de  la  cara  , juntoconun  estado  de  debilidad  ha- 
bí tual , depravación  de  las  funciones  digestivas  y res- 
piratorias, y por  filtimo  con  la  amenorrea  y dismenorrea. 

Algunos  autores  no  contentos  con  distinguir  la  clo- 
rosis de  las  enfermedades  con  que  se  la  habia  confun- 
dido, y formar  una  afección  aparte,  han  admitido  un 
considerable  número  de  divisiones,  sin  atender  á que 
obrando  de  esta  manera  caen  en  el  mismo  error  que  sus 
predecesores,  reuniendo  bajo  una  misma  denominación 
estados  patológicos  muy  diferentes.  Asi  han  admitido 
clorosis  verdaderas  y falsas  ó seudo-clurosis que  no  son 
otra  co¿a  que  las  sintomáticas.  11  o y se  está  generalmente  de 
acuerdo  en  no  admitir  mas  que  una  sola  clorosis,  aun- 
que variable  á veces  en  su  expresión  sintomática,  pero 
idéntica  en  cuanto  á la  causa  orgánica  que  la  produce. 

Lá  clorosis  se  manifiesta  con  tanta  frecuencia  en  las 
mujeres  y e?  tan  rara  en  los  hombres,  que  algunos  au-* 
tores,  entre  otros  HofTman , la  han  considerado  como 
una  afección  exclusiva  del  sexo  femenino;  sin  embargo, 
está  fuera  de  toda  duda  que  los  hombres  pueden  algu- 
na vez  padecerla.  Tanquerel,  Desormeáux,  Touquier  y 
Ivqphe  refieren*algunos  ejemplos,  y este  último  el  de  un 
general  que  después  de  haber  experimentado  grandes 
disgustos  presento  todos  los  caracteres  de  la  clórosis, 
de  la  que  fue  curado  en  poco  tiempo  con  el  uso  de  los 
ferruginosos  administrados  en  altas  dosis. 
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Esta  enfermedad  se  presenta  por  lo  comnn  en  la 
época  de  la  pubertad  especialmente  en  aquellas  jovenes 
cuya  menstruación  no  se  ha  establecido  ó se  verifica  con 
trabajo  é irregularidad.  Sin  embargo,  no  se  debe  con- 
cluir de  esto,  corno  han  hecho  algunos  autores,  que  la 
amenorrea  es  una  condición  esencial  de  la  clorosis,  pues 
por  una  parte  vemos  muchas  mujeres  arnenorráicas  que 
no  por  eso  se  hacen  ceróticas,  y por  otra  se  observa  en 
algunas  el  flujo  regular  ó abundante  de  los  menstruos 
todo  el  tiempo  que  dura  aquella  enfermedad.  También 
se  ha  visto,  aunque  mas  rara  vez,  padecer  esta  enferme- 
dad las  mujeres  casadas  y aun  las  viudas. 

Eas  causas  predisponentes  de  la  clorosis  son  una  dis- 
posición hereditaria,  el  incremento  rápido  y prematuro, 
el  temperamento  linfático  y nervioso ,•  la  idiosincrasia 
ganglional  ó escrofulosa , el  habitaren  lugares  bajos  fr  ios 
y húmedos  privados  de  los  rayos  del  sol,  una  alimenta-, 
cion  insuficiente  ó de  mala  naturaleza,  e¡  abuso  de  be- 
bidas acuosas  tibias,  del  vinagre,  de  los  frutos  verdes  ó 
averiados,  la  privación  de  los  placeres  del  amor  y su 
abuso,  las  hemorragias  frecuentes,  las  vigilias  prolonga- 
das, el  excesivo  trabajo,  el  uso  inmoderado  de  los  baños 
calientes,  las  pasiones  de  ánimo  tristes , un  *amQr  contra-^ 
riadó,  y finalmente,  lodo  lo  que  sea  capaz  de  debilitar 
el  organismo. 

Las  flegmasías  viscerales,  principalmente  las  que  tie- 
nen su  asiento  en  las  vías  digestivas,  suelen  producir 
indirectamente  la  clorosis,  debilitando  toda  la  constitu- 
ción, de  lo  que  resultan  complicaciones  que  Ofrecen  gran 
dificultad  en  la  práctica  para  el  diagnóstico  diferencia! 
de  las  enfermedades  que  la  acouipauan. 

La  amenorrea  se  ha  citado  por  todos  los  autores 
como  una  de  las  causas  mas  poderosas  y constantes  de  la 
clorosis.  En  efecto,  en  muchos  casos  no  puede  descone- 
cerse  el  influjo  directo  que  la  retención  ó suspensión  de 
las  reglas  tiene  sobre  esta  enfermedad,  perft  en  otros  la 
amenorrea  ó dismenorrea  sobreviene  mucho  tiempo  des- 
pués de  haberse  manifestado  los  fenómenos  cloróticos*,  y 
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aun  en  algunas  subsisten  las  reglas,  como  ya  hemos  di- 
cho, durante  el  curso  de  la  enfermedad.  Lo  que  úni- 
camente puede  asegurarse  es  que  la  clorosis  y la  ame- 
norrea coexisten  con  bastante  frecuencia,  ya  sea  que 
el  un  estaco  patológico  haya  determinado  el  otro,  ó 
bien  que  ambos  reconozcan  y dependan  de  unas  mismas 


causas. 

Para  explicar  Lheritier  el  modo  de  obrar  de  las  cau- 
sas que  producen  la  clorosis  se  expresa  de  esta  mane- 
ra. (.uando  se  desarrolla  en  las  jóvenes  demasiado  pron- 
to la  facultad  sexual,  antes  que  el  organismo  haya  ad- 
quirido la  aptitud  necesaria  para  el  desempeño  de  esta 
función,  la  economía  se  encuentra  menoscabada  en  su 
conservación  individual;  pues  el  exceso  de  acción  que 
los  órganos  genitales  han  adquirido  es  á costa  de  lo  res- 


tante del  organismo;  la  sexualidad  entonces  no  se  puede 
realizar  sin  que  resulte  un  perjuicio  á los  demas  actos 
vitales;  la  asimilación  se  entorpece,  la  sangre  deja  de 
tener  los  elementos  de  que  necesita,  y no  tarda  en 
presentarse  aquel  estado  general  que  se  ha  designado 
con  el  nombre  de  clorosis.  Lo  mismo  puede  suceder  sin 
embargo  en  circunstancias  enteramente  opuestas,  ó sea 
cuando  la  sexualidad  no  se  pronuncia  en  la  época  que 
debería  verificarse,  ya  sea  porqué  existan  algunos  obstá- 
culo.? de  parte  de  la  vida  de  conservación,  como  la  debi- 
lidad que  acarrean  las  enfermedades  largas,  las  escrófu- 
las, el  escorbuto,  la  raquitis,  &c.,  ya  por  otras  causas, 
como  el  habitar  en  parages  mal  sanos,  una- mala  alimen- 
tación, ó bien  fjuc  él  obstáculo  exista  en  los  .órganos  se- 
xuales, pues  entonces  se  hace  también  con  dificultad  el 
desarrollo,  se  menoscaba  la  vida  de  -conservación , y so- 
breviene la  enfermedad  llamada  clorosis.  Dicho  autor  ad- 
mite dos  especies:  la'  una  que  depende  de  la  vida'  de 
conservación  de  sí  mismo,  y la  otra  de  la  vida  sexual. 
<-Ma  op.n.on  puede  servir  para  conciliar  la  de  aquellos 
qjte  a creen  un  efecto  inmediato  de  los  obstáculos  que 
se  oponen  al  establecimiento  de  las  reglas,  ó de  los  que 
por  el  contrario  la  miran  como  una  consecuencia  de  la 
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atonía  ó debilidad  general  que  hace  tarde  la  naturaleza  en. 

completar  la  organización  de  la  mujer. 

Síntomas.  Todos  los  aparatos  orgánicos  contribuyen 
mas  ó menos  á producir  los  fenómenos  morbosos  que 
presenta  la  clorosis;  todas  las  funciones  se  perturban,  per- 
vierten y alteran,  resultando  de  aquí  aquel  conjunto  de 
síntomas  que  inútilmente  se  buscaría  en  cualquiera  otra 
enfermedad.  Uno  de  los  mas  notables  consiste  en  las  mo- 
dificaciones que  sufre  la  cubierta  cutánea.  La  palidez  clo- 
rótica  es  un  signo  especial  de  esta  enfermedad;  la  piel, 
enteramente  descolorida,  se  asemeja  á la  cera  virgen,  es 
semitransparente,  pero  no  tiene  la  misma  fla-cidez  que  en 
otras  afecciones.  Existe  si  un  cierto  turgor  vitalis  que 
Eruek  y otros  han  lltVnado  turgor  linfaticus , distinto  del 
edema  por  la  elasticidad  que  no  se  encuentra  en  este  úl- 
timo, como  lo  hizo  también  notar  HoíTman. 

La  palidez  es  mucho  mas  pronunciada  en  la  mucosa 
labial,  en  la  de  los  párpados,  y esneiredina.  La  conjun- 
tiva tiene  un  color  blanco  amarillento  muy  mareado  que 
da  á los  ojos  una  expresión  de  languidez  y tristeza  par- 
ticular. En  efecto,  no  hay  enfermedad  que  inspire  un 
Ínteres  mas  tierno  y compasivo,  pues  la  joven  clorólica 
semejante  á una  planta  privada  de  los  rayos  benéficos 
del  sol,  ó á una  flor  que  se  ahíla  y marchita  antes  de 
abrirse,  se  halla  en  un  estado  de  decadencia,  languidez 
y sufrimiento  que  no  puede  menos  de  excitar  doblemente 
los  cuidados  y esmero  de  cuantos  la  rodean.  Los  ojos  se 
ponen  abatidos  y lánguidos,  la  cara  y párpados  se  hin- 
chan, particularmente  por  la  mañana,  presentando  un 
círculo  negruzco  que  forma  contraste  con  el  blanco  na- 
carado de  la  esclerótica  y decoloración  de  los  labios.  La 
parte  superior  del  cuello  se  observa  mucho  mas  pálida 
que  las  demas  regiones  del  cuerpo;  este  color  de  los  te- 
gumentos es  reemplazado  no  pocas  veces  por  el  amarillo 
verdoso,  blanco  sucio,  lívido  y terreo.  Queriendo  Holl- 
inan penetrar  la  causa  de  coloraciones  tan.  diversas  ha 
supuesto  dependian  de  la  menor  cantidad  de  materia  co- 
lorante que  se  depositaba  en  la  red  capilar;  mas  sean  las 
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que  quieran  las  explicaciones  mas  ó menos  fundadas  que 
se  den  de  este  fenómeno,  es  menester  confesan  que  aun 
nos  es  hoy  poco  conocida  la  esencia  y relación  de  las 
coloraciones  morbosas  con  las  enfermedades  de  que  son 
síntoma.  * 

#La  temperatura  de  la  piel  y en  particular  la  de  las 
extremidades  está  disminuida  ostensiblemente  en  las  clo- 
róticas;  el  aliento  es  frió,  los  labios,  la  nariz,  las  ore- 
jas, las  inanos,  los  pies,  en  una  palabra,  todas  las  partes 
lejanas  del  centro  circulatorio  están  frias  ó casi  heladas, 
por  cuya  razón  desean  las  enfermas  estar  siempre  cerca 
del  fuego  para  recobrar  el  calor  cuyo  joco  natural  pa- 
»rece  extinguido  en  ellas.  * * 

-Ln  muchos  casos,  y sobre  todo  cuando  el  mal  ha 
hecho  grandes  progresos,  se  infiltra  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo, manifestándose  esta  estancación  serosa,  prime- 
ro en  la  cara  y párpados,  después  en  los  maléolos,  y 
finalmente  en  los  casos  graves  invade  toda  la  superfi- 
cie subcutánea  y cavidades  serosas,  constituyendo  una 
completa  anasarca.  Sin  embargo,  el  edema  é infiltración 
de  las  cloróticas -difiere  al  menos  en  el  principio  del  que 

se  presenta  en  aquella  en  que  no  conserva  la  impre- 
sión del  dedo. 


uera  de  algunos  casos  excepcionales  el  apetito  y la 
r igestion  se  hallan  casi  constantemente  pervertidos;  la 
anorexia  es  á veces  tan  completa  que  el  recuerdo  solo’  de 
os  alimentos  las  excita  náuseas;  otras  por  el  contrario, 
padecen  un  hambre  bulímica^  caprichosa;  apetecen  sus- 
tancias muy  extrañas  y aun  nocivas;  los  ácidos,  la’sal, 
v,naRrei  ,as  frutas  sin  madurar,  y ciertos  productos 
do  alimenticias,  como  la  creta,  el  yeso,  el  carbón,  la 
ceniza , y algunas  tierras,  suelen  ser  su  manjar  predilec- 
to. Durante  la  digestión  experimentar,  malestar,  pesa- 
dez en  la  región  epigástrica,  vómitos,  cardialgía,  bor- 
origmos , eruptos  ácidos,  y un  aumento  considerable  en 
*'  CS,a''“  1,0  h’Winal.  I..,  Icnfiia  fs  ancha  y 

“ P"Ser"*  C',h,prL1  '1'  -na  capa  Uanqoizca ; on  al™! 

**  ^as.l3nle  viva , y cn^olrps  miran  con 
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indiferencia  el  agua  ; la  diarrea  serosa  y la  constipación 
suelen  alternar  en  las  eloróticas,  si  bien  este  último  es- 
lavo es  cu  ellas  el  mas  habitual;  las  orinas  están  des- 
coloridas, y generalmente  son  poco  abundantes. 

También  presentan  fenómenos  notables  en  el  apa- 
rato circulatorio:  el  pulso  está  mas  bien  tardo  que  fre- 
cuente, siempre  débil  y conlraido,  algunas  veces  irre- 
gular, y no  pocas  intermitente.  El  corazón  se  halla  agi- 
tado de  palpitaciones  continuas  ó intermitentes,  que 
mas  de  una  vez  lian  hecho  creer  existia  una  lesión  or- 
gánica; sus  latidos  sordos  y profundos  adquieren  mucha 
extensión,  y producen,  ó bien  un  sonido  claro,  ó el  rui- 
do de  fuelle,  aunque  este*  sea  el  menos  frecuente  según» 
Bouillaud.  Este  profesor  ha  sido  el  primero  que  ha  lla- 
mado la  atención  de  los  médicos  acerca  de  uno  de  los 
fenómenos  mas  curiosos  y sorprendentes  de  la  clorosis, 
á saber,  los  ruidos  anormales  y variados  de  las  arterias 
gruesas  cuando  se  las  explora  por  medio  del  estetósco- 
po. Estos  ruidos,  designados  con  el  nombre  de  ruido  de 
fuelle,  simple  ó de  doble  corriente,  de  diablo,  silbido 
modulado  ó canto  de  las  arterias,  ruido  dé  mosquitos,  &c., 
•se  manifiesta  principalmente  en  las  subclavias  y caróti- 
das, donde  se  le  oye  muy  distintamente  aplicando  el  es- 
tetóscopo debajo  de  la  parte  interna  de  la  clavícula. 
Aunque  se  suele  percibir  en  ambas  carótidas,  general- 
mente es  mas  pronunciado  en  la  izquierda.  Según  ha 
observado  Donnc  el  ruido  de  diablo  se  deja  de  percibir 
ó se  interrumpe  de  pronto1?!  la  enferma  hace  un  esfuer- 
zo mientras  que  se  la  ausculta.  I.o  mismo  sucede  cuando 
se  comprime  con  fuerza  la  arteria  en  términos  de  sus- 
pender el  curso  de  la  sangre,  ó bien  si  se  ajeja  demasia- 
do el  estetóscopo  de  la  laringe  ó del  vaso  que  se  explora. 
Según  Eouillaud  el  estado  de  gordura  ó enflaquecimiento 
de  las  mujeres  eloróticas  modifica  el  ruido  arterial,  ob- 
servándose en  el  primer  caso  el  de  diablo,  y en  se— 
gundo,  ó sea  encías  delgadas,  el  silbido  modulado  y cauto 
,dc  mosquitos.  Estos  diferentes  ruidos  de  las  arterias  van 
poco  á poco  disminuyendo  y concluyen  por  desaparecer 

# 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  14-7 
segnn  se  progresa  en  la  curación  de  la  clorosis;  sin  •em- 
bargo, se  ha  observado  que  el  ruido  de  fuélle  simple  sub- 
siste en  algunas  cloroticas  después  de  haber  recobrado  el 
color  y cesado  completamente  los  demas  accidentes. 

La  causa  lisica  de  estos  ruidos  anormales  ha  dado  mar- 
gen á grandes  discusiones.  Los  experimentos  de  Vcrudis 
sobre  animales  muertos  de  hemorragia  le  han  inclinado 
á.crecr  que  el  ruido  de  fuelle  era  producido  por  el  frote 
de  la  sangre  sobre  las  paredes  de  los  vasos,  hallándose 
estos  contraídos  ó fruncidos.  Delaharpe  por  medio  de 
experi Rentos  sobre  , el  cadáver  ha  demostrado  que  los 
ruidos  de  las  arterias  dependen  ya  de  la  rapidez  del  cur- 
so de  la  sangre,  ya  principalmente  de  la  poca  densi- 
dad del  liquido  inyectado.  Aran  ha  obtenido  el  mismo 
efecto  haciendo  inyecciones  en  las  venas.  El  estado  se- 
rroso de  la  sangre  es,  pues,  á no  dudarlo,  la  causa  prin- 
cipal de  semejantes  ruidos  anormales. 

. Las  cloróticas  experimentan  casi  siempre  desde  el 
principio  de  la  enfermedad  ciertas  incomodidades  en  la 
respiración;  se  sofocan  con  facilidad,  especialmente  cuan- 
do andan  deprisa,  suben  cuestas  ó escaleras,  siendo  al- 
gunas veces  tan  fuerte  y continua  la  opresión  que  cons- 
tituye uno  de  los  síntomas  dominantes  de  la  enferme- 
...  AaiUp0f°  es  lnf*ecuente  observar  en  ellas  una  tose- 
cilla  que  unida  con  la  disnea  las  molesta  demasiado. 

La  clorosis  va  acompañada  casi  constantemente  de 
ciertos  trastornos  funcionales  %ue  por  lo  común  depen- 
den del  sistema  nervioso;  las  enfermas  están  tristes  y 
anguidas , tienen  pereza  y una  gran  repugnancia  á cual- 
quiera ejercicio  o movimiento,  y aun  á los  trabajos  inte- 
cctuales ; se  hallan  atormentadas  continuamente  de  ideas 

*rrPS  fUneSl°S’  d SUCÍÍ°  CS  ,íSero  ‘«terrum- 

P n frecuencia  por  pesadillas;  á veces  experimen- 
te, ¡r  rros  t,  alsur,os  <ic  ,os  «««**"»  ™ 

'trismo.  ladeccn  cefalalgias  continuas,  acompañadas 
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&1  despertarse  vT'  <L  em,>ICZ;‘  generalmente 

P >y  sigue  en  aumento  hasta  después  de  ha- 
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ber  tomado  algunas  sustancias  tónicas,  el  alimento,  ó 
salido  aire  h'ljre^cn  algunos  casos  ocupa  toda  la  cabe- 
za, yen  otros  está  limitado  á un  solo  punto,  que  ordina- 
riamente suele  ser  la  región  sincipital. 

En  un  corlo  número  de  clorólicas  se  han  observado 
perturbaciones  de  las  facultades  mentales,  pero  es  muy 
raro  que  la  locura  se  establezca  y fije  en  ellas  de  un  modo 
permanente  y durable.  No  asi  las  neuralgias,  que  según 
Trousseau  son  un  síntoma  constante  de  la  clorosis  en 
términos  de  observarse  de  veinte  enfermas  en  las  diez 
y nueve.  Esta  enfermedad  se  desconqce  muchas  vqjes  por 
la  paciente  y aun  por  el  médico.  Un  examen  superficial 
no  deja  percibir  que  una  cefalalgia  ordinaria,  que  un 
mal  de  estómago  semejante  aloque  acompaña  á las  di- 
gestiones, difíciles,  que  los  dolores  vagos  y los  de  pier- 
nas que  se  atribuyen  al  cansancio  sean  síntoma  de  la 
clorosis;  pero  cuando  se  observan  con  mas  detenimien- 
to semejantes  fenómenos  se  puede  ya  asegurar  su  natu- 
raleza neurálgica.  El  dolor  ocupa  unjs  veces  la  región 
superciliar  y las  sienes,  otras  la  región  malar,  los  dien- 
tes, y por  ultimo,  el  trayecto  de  los  nervios  del  quinto 
par  y sus  diferentes  ramificaciones;  casi  nunca  afecta  los 
dos  á un  mismo  tiempo,  pero  sí  suele  pasar  del  derecho 
al  izquierdo  ó permanecer  fijo  en  un  solo  punto.  A ve- 
ces ¿e  quita  repentinamente  la  cefalalgia,  invade  otros 
órganos,  como  el  estómago,  pasa  á ocupar  después  el 
trayecto  del  nervio  ciático  ó las  diferentes  ramas  del  ple- 
xo lurnbo-abdominal , presentándose  de  nuevo  el  dolor 
en  su  sitio  primitivo  luego  que  lian  cesado  los  sufri- 
mientos de  otros  puntos  de  la  economía.  Es  muy  nota- 
ble y común  esta  inconstancia  en  el  sitio  del  dolor;  sin 
embargo,  algunas  veces  la  neuralgia  ocupa  solo  una  parte, 
como  por  ejemplo,  la  cabeza  ó el  estómago.  Rara  vez 
se  fija  pertinazmente  en  otros  puntos,  pero  se  la  lia  vis- 
to no  obstante  en  los  nervios  del  corazón,  del  cliloris, 
en  el  plexo  cervical  superficial,  y en  una  4e  las  ramas 
del  braquial. 

Casi  todas  las  enfermas  de  clorosis  experimentan  fe- 
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nómenos  morbosos  mas  ó menos  pronunciados  que  se  re- 
fieren al  útero.  Unas  sienten  dolores  y tirantez  en  el 
hipogastrio  que  se  propagan  á la  región  lumbar,  á las 
ingles  y á los  muslos;  otras  cólicos  uterinos,  especial- 
mente en  las  épocas  menstruales,  en  las  que  se  ven  tam- 
bién agravarse  los  demas  síntomas  clorótj^os.  Otra  en 
fin,  y estas  son  en  mayor,  número,  sufren  modificacio- 
nes muy  importantes  en  la  menstruación.  Por  lo  común 
existe  amenorrea,  unas  veces  antes  de  haberse  declara- 
do la  clorosis,  otras  durante  su  curso,  y si  continúan 
las  reglas  Son  difíciles,  poco  abundantes  é irregulares, 
'lambien  se  ha  observarlo,  aunque  muy  rara  vez,  efec- 
tuarse la  menstruación  regularmente  durante  la  cloro- 
sis, y aun  en  algunos  casos  ser  mucho  mas  abundan- 
te y duradera  en  términos  de  constituir  una  verdadera 
metrorragia.  Cuando  corren  las  reglas  en  la  clorosis,  la 
sangre  que  sale  es  líquida,  serosa,  descolorida, *y  se  se- 
para en  dos  partes  distintas,  formando  en  el  paño  en 
que  se  recoge  una  mancha  algo  obscura  en  el  centro, 
y completamente  descolorida-  en  la  circunferencia.  En  las 
cloróticas  existe  siempre  un  flujo  leucorráico  mas  ó me- 
nos abundante,  que  unas  veces  se  manifiesta  en  la  épo- 
ca periódica  y parece  reemplazar  las  reglas  cuando  faltan, 
otras  sigue  aellas  inmediatamente  ó es  continuo,  siendo 
para  la  enferma  una  poderosa  causa  de  su  debilidad. 


Ordinariamente  se  observa  en  ellas  una  dismi-^ 
nucion  ó ausencia  notable  del  instinto  sexual,  ó bien* 
por  el  contrario  una  exaltación  de  los  dlteos  venéreos, 
siendo  muy  de  notar  que  estas  condiciones  opuestas  se 
han  presentado  alternativamente  en  unas  mismas  enfer- 
mas , aunque  lo  mas  general  es  observarlas  aisladas. 

Eos  diferentes  síntomas  de  que  acabamos  de  hacer 
mención,  no  siempre  se  presentan  de  un  modo  unifor- 
me y correlativo  , y és  muy  raro  hallarlos  reunidos  en 
un  mismo  sugeto.  Generalmente  se  agrupan  y confun- 
den de  mil  maneras,  según  las  influencias  etiológicas  y 
condiciones  individuales,  cuya  acción  nos  es  casi  iríipo- 
sible  apreciar.  Esta  movilidad  y diferencia  entre  los  sin- 
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tomas  cloróticos  imprimen  á esta  afección  un  aspecto 
de  los  mas  variables,  pudiéndose  decir  con  algunos  au- 
tores que  la  clorosis  es  un  proteo  que  se  reviste  de  for- 
mas tan  variadas  como  son  los  individuos  en  que  se  ob- 
serva. 

Sorprendidos  algunos  profesores  de  estas  notables 
diferencias , lian  admitido  muchas  variedades  de  clo- 
rosis fundadas  en  el  predominio  de  tal  ó cual  aparato 
sintomático.  Asi  es  que  Monneret  y Eleury  en  su  Com- 
pendio de  medicina  práctica  describen  : 1.°  una  clorosis 
con  predominio  de  los  accidentes  cerebrales  6 neurálm- 
eos;  2.°  otra  con  predominio  de  los  síntomas  gastro-in- 
testmales;  3.°  otra  con  predominio  de  los  cardiacos;  4-.°, 
en  fin  , otra  con  predominio  de  los  síntomas  uterinos. 
Esta- ingeniosa  división,  justificada  hasta  cierto  punto 
por  algunos  hechos,  no  nos  parece  sin  embargo  de  gran- 
de importancia  en  la  práctica  , pues  que  por  una  parle 
es  muy  raro  observar  á la  cabecera  del  enfermo  distin- 
ciones tan  marcadas  , y por  otra  , aunque  asi  fuese  , no 
resultaría  ninguna  modificación  importante  para  el  tra- 
tamiento. 

Difícil  es  por  cierto  sujetar  á reglas  determinadas  la 
sucesión  de  los  fenómenos  morbosos  de  la  clorosis  ; unas' 
veces  adquieren  de  pronto  una  intensidad  considerable, 
otras  , y esto  es  lo  mas  común  , se  desarrollan  gradual- 
^mente  y presentan  ciertas  fases  ó períodos  que  justa- 
mente apreciados  por  Trousseau  , vamos  á manifestar. 

Primera  época  , ó de  alteración.  Las  funciones  de 
los  aparatos  viscerales  se  ejercen  con  lentitud  y casi  se 
interrumpen.  La  fuerza  asimiladora  está  como  suspen- 
dida. El  corazón  y el  estómago  , asiento  de  sensaciones 
y movimientos  anormales,  dan  pruebas  de.su  eretismo 
ó de  su  debilidad.  La  pobreza  ó liquidez  de  la  sangre  no 
puede  ser  considerada  como  origen  de  este  estado  y de 
los  accicentes  nervisos  , que  suelen  por  el  contrario  pre- 
ceder y producir  la  anemia  y la  bidrohemia.  Esta  prime- 
ra época,  durante  la  que  se  altera,  ó por  mejor  decir 
se  empobrece  la  sangre,  puede  durar  mucho  tiempo  sin 
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la  decoloración  de  los  tegumentos  revele  la  clorosis 
a las  ojos  de  todo  el  mundo. 

Sin  embargo  , Ja  inercia  de  las  fuerzas  asimiladoras, 
el  erelismo  y trastorno  de  la  inervación  visceral  , que 
es  su  consecuencia  necesaria,  no  dejan  de  tener  un  in- 
flujo manifiesto  sobre  la  composición  de  la  sangre.  Esta 
misma  llega  también  á perder  su  vitalidad  y á despo- 
jarse insensiblemente  de  sus  elementos  orgánicos  , pu- 
diéndose considerar  desde  entonces  inaugurada  la  clorosis. 

Segunda  época -0Í  clorosis  confirmada.  Solamente  en- 
tonces es  cuando  por  lo  común  no  puede  desconocerse 
la  enfermedad.  La  bidrohemia,  resultado  del  período  pre- 
cedente , se  convierte  en  causa  , y produce  sobre  el  or- 
ganismo los  mismos  efectos  que  las  pérdidas  lentas  de 
sangre,  ó el  empobrecimiento  gradual  de  este  líquido. 
Esta  agravación  indefinida  de  la  causa  por  el  efecto  pre- 
para con  mas  ó menos  prontitud  la  tercera  época  si  las 
Junciones  uterinas  no  llegan  á establecerse  completamen- 
te, y á reponer  en  6u  equilibrio  y vigor  las  facultades 
vitales. 


Tercera  época , ó caquexia  clonótica.  E!  excesivo  ere- 
tismo del  sistema  circulatorio  produce  una  fiebre  ner- 
viosa remitente  ó continua  que  consume  el  organismo,  y 
entonces  puede  decirse  que  este  no  es  otra  cosa  que  un 
sistema  nervioso  horriblemente  exasperado.  La  vida  se 
alimenta  y sostiene  solo  por  una  serie  de  impresiones 
que  se  reducen  á espasmos  y dolores.  Los  agentes  na- 
turales de  la  higiene  no  ejercen  ya  su  benéfica  y salu- 
dable influencia  , sino,que  mas  bien  provocan  incesan- 
tes desórde 
economía  t 

solo  el  sufrimiento  , la  ansiedad  y el  disgusto  general. 
Este  ser,  al  que  ha  sobrevivido  un  sistema  nervioso 
por  otra  parte  inútil,  puede  terminar  su  existencia  ó 
por  consunción,  ó por  los  flujos  colicuativos  y flegma- 
sías viscerales  que  se  ven  sobrevenir  á los  individuos 
que  perecen  por  inedia  , ó que  sucumben  á consecuen- 
cia de  las  calenturas  écticas  nerviosas. 


Ns  en  la  contractilidad  y sensibilidad.  La 
a no  es  mas  que  un  sentido  para  percibir 
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muchos  casos  sin  embargo  en  que  la  enferme- 
dad , cuyas  fases  principales  acabarnos  de  describir,  no 
presenta  del  todo  los  caracteres  exteriores  que  única- 
mente marcan  la  segunda  época  indicada  bajo  el  nom- 
bre de  clorosis  confirmada.  Asi' es  que  hay  jóvenes  en 
las  que  jamas  se  observa  palidez,  en  las  que  solo  se  ve 
la  clorosis  con  los  ojos  del  entendimiento,  y que  no  por 
eso  existe  menos.  Cuando  decimos  que  en  este  caso  la 
clorosis  solo  se  ve  por  inducción  , querernos  hacer  en- 
tender que  se  conserva  el  color,  yifesto  puede  enga- 
ñar, pues  si  se  examina  la  sangre  de  las  regias,  cuya 
íuncion  se  desempeña  en  muchas  cloróticas  , la  que  se 
extrae  algunas  veces  por  la  lanceta  ó por  las  sanguijuela^, 
se  hallará  tiene  los  caracteres  de  la  sangre  clorótica,  que 
mas  adelante  manifestaremos.  Las  ilusiones,  errores  de- 
plorables y falsos  tratamientos  que  lleva  consigo  la  ig- 
noranc^  de  este  hecho  , mucho  mas  común  cj,e  lo  que 
se  cree,  son  verdaderamente  incalculables. 

La  circunstancia  de  una  pubertad  indecisa  ó retar- 
dada , la  semejanza  de  lós  fenómenos  observados  con  los- 
que  acompañan  ia  clorosis  -confirmada  , la  melancolía  de 
la  enferma,  la  depravaron  de  sus  gustos  , la  extrava- 
gancia de  su  carácter,  y sobre  todo  el  aspecto  de  la  san- 
gre de  las  reglas  ó de  la  que  puede  obtenerse  por  una 
picadura  , el  ruido  de  fuelle  del  corazón  y graudes  va- 
sos , el  estado  pasivo  y la  flacidez  de  las  paredes  de  este 
órgano  , los  diversos  ruidos  de  ronquido  ó silbido  de  las 
arterias,  &c.  , podran  suministrar  elementos  suficientes 
de  diagnóstico,  independicnleme»le  del  color  de  los  te- 
gumentos. 

La  notable  diferencia  que  ofrece  la  clorosis  respep- 
to  al  modo  mas  ó menos  rápido  de  desarrollarse  sus  sín- 
tomas , ha  inclinado  á algunos  autores,  y entre  otros 
á Dauvcrgnc  , á admitir  una  clorosis  aguda  y otra  cró- 
nica. La  observación  diaria,  dice  este  profesor,  ma- 
nifiesta que*  muchas  se  desarrollan  y confirman  en  el 
espacio  de  quince  dias  ó tres  semanas  , y desapare- 
cen en  igual  tiempo  bajo  el  influjo  de  una  medicación 
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conveniente,  a¿  paso  que  otras  por  el  contrario  inva- 
den con  lentitud  , siendo  apenaS  perceptibles  los  fenó- 
menos, que  sorda  y profundamente  van  minando  la  cons- 
titución , poniendo  en  juego  con  especialidad  las  simpa- 
tías nerviosas  de  diferentes  órganos,  y no  qpdiendo  sino 
después  de  una  larga  y perseverante  medicación.  Estas 
consideraciones  autorizan  á admitir  una  clorosis  aguda 
y otra  crónica  , cuyos  caracteres  diferenciales  mas  no- 
tables son  los  siguientes. 

En  la  clorosis  aguda  la  inapetencia  y disgusto  es  tal 
que  para  algunas  se  hace  insoportable  la  vista  y aun  el 
recuerdo  de  los  alimentos:  hay  una  extraordinaria  laxi- 
tud que  toca  á veces  en  el  desfallecimiento.  En  la  clo- 
rosis crónica  al  contrario,  no  es  tanto  ni  tan  continuo 
el  cansancio  , y la  tristeza  es  menos  profundé;  mas  en 
cambio,  las  «neuralgias  y trastornos  funcionales  encefá- 
licos , gástricos  y uterinos  son  mas  frecuentes  y se  fi- 
jan con  mas  rebeldía  ; el  histerismo  es  también  una  de 
aquellas  afecciones  que  con  mas  frecuencia  la  complican, 
siendo  muy  raro  «observarla  en  lá  aguda. 

Las  numerosas  influencias  á que  está  subordinada 
esta  enfermedad  , impiden  que  se  pueda  ni  aun  aproxi- 
mativamente fijar  su  duración,  la  que  sin  embargo  sue- 
le ser  bastante  larga.  Cuando  se  la  abandona  á la  natu- 
raleza y subsiste  la  paciente  en  medio  de  las  circuns- 
tancias que  determinaron  su  enfermedad,  esta  se  agra- 
va y puede  prolongarse  indefinidamente;  mas  si  por  el 
contrario  se  la  somete  á un  tratamiento  apropiado  , y 
coloca  en  condiciones  higiénicas  favorables,  entonces  su 
curación  será  mucho  mas  rápida.  La  sencillez  ó com- 
plicaciones mas  ó menos  graves  que  pueden  coexistir  con 
ella-,  influyen  también  mucho  en  la  duración  de  la 
clorosis.  * 

Está  demostrado  que  ciertas  afecciones  crónicas  em- 
pobreciendo el  organismo  favorecen  su  aparición;  tam- 
poco es  menos  cierto  que  la  clorosis  puede  á su  vez, 
cuando  existe  por  mucho  tiempo,  ser  causa  ó al  menos 
una  condj^ion  predisponente  de  muchas  alteraciones  or- 
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gánicqs  que  vienen  á complicarla  y agradarla.  Sin  em- 
bargo  , no  se  deben  mhrar  como  complicaciones  ciertos 
desórdenes,  por  mas  intensos  que  parezcan,  de  la  in- 
nervacion , tales  como  las  convulsiones,  las  neuralgias  y 
los  síncopes^ ni  los  trastornos  de  la  respiración  y centro 
circulatorio,  como  la  opresión  y las  palpitaciones,  pues 
estos  son  otros  tantos  síntomas  directos  de  la  clorosis, 
que  toman  á veces  un  predominio  marcado  en  razón  de 
ciertas  disposiciones  é idiosincrasias.  Se  han  citado  prin- 
cipalmente como  enfermedades  consecutivas  de  la  cío— 
rosi^  los  tubérculos  pulmonales  , las  degeneraciones 
orgámeas  del  hígado,  del  bazo  y de  los  ovarios,  las  es- 
crófulas, el  escorbuto,  las  hemorragias  pasivas  abun- 
dantes, las  hidropesías,  &c.  A estas  complicaciones  es 
debida  caáí  siempre  la  terminación  funesta  de  la  clorosis. 
Lheritier  dice  haber  observado  ron  bastante  frecuencia 
la  tenia  complicada  con  esta  enfermedad;  los  males  casi 
continuos  de  estómago,  especialmente  en  el  estado  de  va- 
cuidad , las  extravagancias  y caprichos  del  apetito,  la 
abundante  secreción  de ‘saliva,  los  vómitos  glerosos,  los 
retortijones  de  tripas,  la  iridación  y dureza  del  vien- 
tre, &c. , son  otros  tantos  signos  que  deben  hacernos 
sospechar  la  presencia  del  tenia.  A esto  puede  también 
añadirse  la  irregularidad,  de  las  deyecciones  albinas,  el 
tenesmo  y la  disuria.  La  duda  se  desvanecerá  completa- 
mente luego  que  llegue  á descubrirse  en  las  materias  fe- 
cales alguna  porción  de  la  solitaria,  pues  dando  lu- 
gar muchas  veces  su  presencia  en  los  intestinos  á un 
gran  número  de  síntomas  nerviosos  y de  desórdenes  se- 
mejantes á los  de  la  clorosis,  podria  muy  bien  suceder 
que  se  confundiesen  por  algún  tiempo  ambas  afecciones. 

Una  de  las  que  mas  se  la  aproximan  por  sus  cau- 
sas, síntomas  y marc  l*a,  es  la  anemia.  Las  relaciones  que 
existen  entre  estas  dos  afecciones  son  de  tal  naturaleza, 
que  Andral  las  considera  como  una  sola  y única  enfer- 
medad. ülaud  adopta  implícitamente  esta  opinión,  pues  la 
hace  provenir  de  una  imperfecta  y viciosa  sanguificacion.- 
De  aqui  puede  inferirse  cuánta  sea  la  dificultad  del 
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diagnóstico  entre  estas  dos  afecciones.  ^Veamos,  pucs^ 
á fin  de  ilustrarle,  cuáles  sean  los  síntomas  que  les  son 
comu#s:  palidez,  decoloración  de  la  piel,  de  las  con- 
juntivas, de  los  labios,  y de  la  mucosa  bucal,  dismi- 
nución de  volumen  y casi  desaparición  de  las  venas  sub- 
cutáneas, debilidad  muscular,  lipotimias  por  el  mas  pe- 
queño movimiento,  edema,  hidropesía,  malas  digestio- 
nes, náuseas,  vómitos,  gastralgia,  extreñimiento , y por 
último,  los  mismos  .fenómenos  á la  ^¡percusión  y auscul- 
tación. Si  se  echa  una  afeada  sobre  este  cuadro  de  sín- 
tomas, se  advertirá  que  son  ¡guales  en  ambas  afecciones. 
Sin  embargo,  el  trastorno  de  las  funciones  viscerales, 
aunque  se  manifiesta  igualmente  en  una  y otra*  en* la 
que  f^’ga  á un  grado  mayor  es  en  la  clorosis;  en  esta 
•los  fenómenos  que  anuncian  la  perversión  de  las  funcio- 
nes cerebrales,  como  la  tristeza,  la  melancolía,  los  dolo- 
res de  cabeza,  la  gastralgia  y la  pica,  son  mas  pronun- 
ciados que  en  la  anemia:  esta  última  consiste  principal- 
mente en  una  astenia  general  de  las  funciones. 

En  la  clorosis  ademas  de  los  signos  de  debilidad  ge- 
neral, se  observan  desórdenes  nerviosos  tan  marcados 
que  forman  uno  de  los  caracteres  esenciales  de  la  enfer- 
medad. En  las  causas  y marclfe  de  las  dos  afecciones  se 
encuentran  igualmente  diferencias  capaces  de  hacer  for- 
mar un  buen  diagnóstico.  La  clorosis,  especialmente  en 
la  mujer,  se  declara  en  la  éjaoca  de  |a  primera  erupción 
de  sus  reglas,  á veces  sin  causa  conocida  ni  lesión  apre- 
ciable; su  marcha  es  generalmente  lenta,  yodurante  ella 
se  van  sucesivamente  desarrollando  todos  los  fenómenos 
nerviosos  que  la  constituyen.  La  anemia,  al  co^rario, 
empieza  con  bastante  prontitud,  en  «articular  si  viene 
a consecuencia  de  hemorragias  mny  abundantes  espon- 
taneas ó provocadas.  Su  causa  debe  buscarse  en  'lesiones 
que  no  suele  ser  difícil  descubrir,  aunque  en  algunos  ca- 
sos, como  en  la  anemia  de  los  mineros,  se  desconozca 
completamente.  Entonces  el  diagnóstico  es  tan  difícil  que 
se  puede  sospechar  lo  mismo  la  existencia  de  una  clo- 
rosis que  la  de  una  anemia,  como  sucede  igualmente  en 
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!a  que  signe  á una  mala  alimentación,  á la  inspiración 
de  un  aire  poco  oxigenado  ó impropio  para  la  ematosis, 
en  fin,  á una  causa  que  obra  modificando  Icntanídfcte  to- 
dos los  tejidos,  ó haciendo  imperfecta  la  sanguificacion. 
El  diagnóstico  en  este  caso  puede  asegurarse  es  casi 
imposible,  mucho  mas  si  el  sugeto  que  padece  es  una 
mujer. 

Mas  á esto  puede  anadirse  que  la  anemia  consistí 
especialmente  en  urft  disminución  d.e  la  masa  total  de 
la  sangre,  al  paso  que  la  cloro#s  se  hace  notar  mas  bien 
por  el  aumento  relativo  de  la  parte  serosa  sobre  los  ele- 
mentos cruóricos  y fibrinosos  de  este  liquido.  Ademas 
todbs  los  accidentes  de  esta  última  sufren  un  aumento 
notable  en  cada  período  menstrual,  ya  que  el  ílujn  esté 
suspendido,  ó ya  siga  verificándose  mas  ó menos  com- 
pletamente. La  confusión  de  estas  dos  afecciones  no  es 
por  otra  parte  de  gran  trascendencia  en  la  práctica, 
pues  el  tratamiento  de  ambas  es  poco  mas  ó menos  el 
mismo. 

La  amenorrea  asténica  puede  en  muchos  casos  to- 
marse por  una  clorosis;  los  límites  que  separan  estas 
dos  afecciones  apenas  es  posible  marcarlos,  pues  una  de 
ellas  suele  por  lo  común  llfevar  consigo  la  otra.  Sin  em- 
bargo, debemos  advertir  que  la  clorosis  propiamente  di- 
cha difiere  de  la  amenorrea  simple  por  el  mayor  tras- 
torno de  la  ¡nncrvacion,  de  la  circulación,  respiración, 
y principalmente  por  la  existencia  de  los  ruidos  que  se 
perciben  en  [as  arterias  y en  el  corazón.  Tampoco  seria 
aqui  de  gran  trascendencia  á las  enfermas  el  error  de 
diagnó|f  ico. 

El  que  mas  importa  evitar  es  aquel  que  tuviese  por 
efecto  confundir  la  clorosis  con  ciertas  afecciones  orgá- 
nicas del  corazón.  El  diagnóstico  es  tanto  mas  difícil  en 
algunos  casos  cuanto  que  aquella  produce  frecuentemen- 
te disnea,  palpitaciones  enérgicas,  ruidos  anormales  va- 
riados, derrames  serosos,  infiltración  de  los  maléolos,  &c., 
ruyos  fenómenos  se  encuentran  todos  en  la  hipertrofia 
del  corazón  ó en  las  lesiones  que  tienen  su  asiento  en 
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los  orificios  Je  este  órgano.  Las  circunstancias  que  de- 
ben principalmente  guiar  al  médico  para  formar  un  diag- 
nóstico seguro,  son:  el  modo  de,  invasión,  la  marcha  de 
la  enfermedad,  el  sexo,  la  edad  y las  influencias  que 
han  determinado  el  padecimiento.  No  se  deberá  jamas 
perder  de  vista  que  en  la  clorosis  los  síntomas  que  se 
refieren  á los  trastornos  circulatorios  observan  una  gran- 
de irregularidad  en  su  marcha:  se  les  ve  aumentar,  dis- 
minuir^ suspenderse  y volver  á aparecer  con  la  mayor 
facilidad,  mientras  que  cuando  dependen  de  una  lesión 
orgánica  del  corazón  ó de  los  grandes  vasos,  presen- 
tan mucha  mas  fijeza,  menos  movilidad,  y no  se  in- 
terrumpen jamas  completamente.  Para  distinguir  la  clo- 


rosis se  tendrá  ademas  presente  la  coincidencia  de  las 
turbaciones  nerviosas,  y los  desórdenes  de  las  funciones 
digestivas,  que  como  se  sabe  son  peculiares  de  esta  afec- 
ción. También  se  debe  atender  á que  los  derrames  se- 
rosos que  vienen  á consecuencia  de  ella  son  menos  blan- 
dos y no  conservan  la  impresión  del  dedo  como  en  los 
que  resultan  de  otras  causas  de  la  anasarca.  La  atenta  y 
exacta  apreciación  de  todas  estas  circunstancias  suele  ge- 
neralmente bastar  para  establecer  el  diagnóstico,  pero 
si  en  algunos  casos  aun  quedase  duda,  se  disipará  muy 
luego  administrando  las  preparaciones  ferruginosas,  que 
no  tardan  en  modificar  ventajosamente  los  síntomas  de 
la  clorosis,  si  es  que  existe.  • 

La  ictericia  se  lia  dicho  también  podia  confundirse 
con  la  clorosis , pero  una  atenta  observación  podrá  siem- 
pre poner  á^cubierlo  de  semejante  error.  En  primer  lu- 
gar el  color  de  la  piel  no  es  el  mismo  en  ambos  casos; 
en  la  ictericia  es  amarillo,  en  la  clorosis  pálido  y des- 
colorido. Las  conjuntivas  en  las  ictéricas  tienen  un  co- 
lor amarillo,  y azulado  en  bs  cloróticas ;*  las  orinas,  el 
sudor  y la  mayor  parte  de  los  productos  segregados  pre- 
sentan igual  amarillez  en  la  ictericia,  cosa  que  no  su- 
cede en  la  clorosis;  ademas  el  cotejo  de  síntomas  pe- 
culiares de  una  y otra  las  diferencia  de  tal  modo  que 
sena  inútil  insistir  mas  sobre  su  diagnóstico  diferencial. 


158  TRATADO  COMPLETO 

Sin  embargo,  no  siempre  es  igualmente  faciidistinguir  la 
clorosis  de  otras  afecciones,  especialmente  ras  orgánicas* 
que  conducen  también  lentamente  á las  enfermas  á la 
anemia,  y que  se  hallan  acompañadas  como  aquella  de 
palidez  y enflaquecimiento.  En  este  caso  se  encuentran 
los  tubérculos  pulmonales,  el  cáncer,  las  degeneraciones 
del  estómago,  &c.  Pero  prescindiendo  de  que  el  mayor 
número  de  estas  afecciones  se  revelan  con  síntomas  pro- 
pios y característicos,  es  menester  confesar  que  ^mpoco 
presentan  en  el  mismo  grado  que  la  clorosis  los  acci- 
dentes nerviosos  multiformes  que  se  observan  en  esta; 
asi  pues,  no  creemos  necesario  insistir  mas  en  distin- 
guirlas. ^ 

La  obscuridad  sería  mayor  cuando  la  clorosis  se 
hallase  complicada  con  alguna  de  estas  lesiones,  siendo 
•muy  difijil  separar  entonces  tos  síntomas  que  la  perte- 
necen, de  aquellos  que  solo  se  refieren  á la  afección  coin- 
cidente; sin  embargo,  se  pueden  formular  algunas  re- 
glas generales  que  vamos  á tomar  del  profesor  Lheritier. 
Los  signos  que  pueden  hacer  sospechar  que  los  vicios 
orgánicos  sirven  de  base  á los  principales  accidentes  de 
la  clorosis,  se  gacan:  l.°  de  la  disposición  hereditaria 
de  la  enferma;  2.°  de  la  existencia  de  ciertas  causqs  ca- 
paces de  provocar  estas  enfermedades;  3.°  de  la  apari- 
ción de  ciertos  accidentes  unidos  á estos  cambios  orgá- 
nifts  en  época  anterior  al  desarrollo  de  la  clorosis  y de 
las  funciones  sexuales;  4-°  de  Ia  permanencia  de  egtos 
accidentes,  con  diversos  grados  de  intensidad,  y de  las 
sensaciones  penosas  que  determinan  ; 5.u  de  su  falla  de 
armonía  con  la  clorosis,  demostrada  ya  por  una  espe- 
cie de  independencia  en  su  marcha  y acrecentamiento, 
ya  p^r  la  intensidad  con  que  se  manifiestan,  que  no  ■ 
está  en  relación  con  el  grado  de  la  enfermedad  general, 
y últimamente,  por  su  estabilidad  y supervivencia  Sun 
cuando  la  clorosis  se  disminuya  ó cure.  Circunstancias 
opuestas  á las  precedentes  deben,  por  el  contrario,  in- 
clinarnos á pensar  que  los  accidentes  que  se  observan  fi 
son  el  resultado  de  la  clorosis  y de  las  perversiones  ner- 
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viosas  que  tan  ligadas  se  hallan  qon  ella.  La  violencia 
■ de  los  síntomas  se  regula,  pues,  por  el  curso  de  la  en- 
fermedad general,  si  bien  la  aproximación  de  las  reglas, 
«s  menester  no  olvidarlo,  las  comunica  mayor  greve- 
dad.  Mientras  duran  aquellas,  y aun  algunos  dias  des- 
pués, adquieren  también  estos  mayor  incremento.  En  el 
intervalo  de  los  períodos  menstruales  son  á veces  ten  li- 
geros, que  no  se  manifiestan  sino  por  algún  ejercicio 
violento,  como  la  carrera,  la  marcha  ascendente,  el  sal- 
to, &c.  Finalmente,  disminuyen  y desaparecen  comple- 
tamente á la  vez  que  la  enfermedad  general  (Obra  cita- 
da, tomo  I,  pág.  197). 

En  general  puede  decirse  que  el  diagnóstico  de  la 
clorosis  es  fácil  cuando  ha  adquirido  cierto  grado  de 
intensidad,  ó ha  llegado  al  estado  de  clorosis  confirma- 
da, pero  no  sucede  lo  mismo  respecto  á la  incidente, 
cuando,  la  piel  conserva  su  coloración  natural  ; pues  en- 
tonces se  suelen  atribuir  á un  estado  puramente  espas— 
módico  las  perversiones  nerviosas  que  experimentan  las 
enfermas  , como  el  dolor  gástrico  , palpitaciones,  me- 
lancolía, &c. , &c.  Mas  si  se  examina  con  atención  la 
sangre  de  las  reglas,  ó la  extraída  por  las  sanguijuelas, 
si  aquellas  no  existen,  la  encontraremos  pálida  , serosa, 
f .°n.  una  glabra,  clorótica  La  auscultación  hará  tam- 
nen  percibir  cas.  siempre  un  ruido  claro  durante  los 
latidos  del  corazón,  y de  fuelle,  de  ronquido  ó de  sil- 

. " ° Cn, ,af  arteí',as  §r,l#as>  lo  que  no  podrá  dejar  en- 
tonces duda  acerca  de  la  existencia  del  primer  período 

. cU)r0SiSfi  por  otra -parte  no  exista  el  tinte 

morboso  de  1^5  tegumentos. 

Sl  Ta  sc  1,3  '1!,:ll°  • «*  generalmente  fácil  .lia,-' 
MSI  car  la  clorosis  cuando  se  manifiesta  con  sus  prin- 

“‘“l  “ ’ D0  cs  "'“nos  cieno  q„e  esta  afección 

pMas  »■  - »- 

tr-  -i* 

" T°  a“^'"0S  de  teir'  « frecen, e tamo  én 
los  hospitales  como  en  la  práctica  civil  v i 

P'^cuca  ciMl  , y no  se  ha  co- 
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nocido  completamente  hasta  hace  muy  pocos  arios.  En- 
ire  los  síntomas  de  las  afecciones  cloro-anémicas  , uno 
de  los  mas  constantes  y de  la  mayor  importancia  es, 
sin  contradicción  , la  existencia  de  los  ruidos  arteriales* 
No  entraremos  aqui,  continua  dicho  profesor,  en  el 
detalle  de  los  fenómenos  que  caraterizan  la  clorosis  ó la 
anemia;  pero  sí  haremos  observar  que  en  muchos  casos 
los  fenómenos  gástricos  , la  inapetencia  , los  calambres 
de  estómago,  las  palpitaciones,  los  síncopes,  &c. , pue- 
den al  principio  inducir  á error,  haciendo  creer  la  exis- 
tencia de  una  enfermedad  ^guda  , ó de  una  afección  or- 
gánica del  corazón  ó del  estómago , si  la  exploración 
atenta  de  las  arlerias  carótidas  y suclavias  “no  pusiesen 
de  manifiesto  los  ruidos  de  fuelle,  de  diablo,  ó el  canto 
musical  propio  de  la  afección  que  nos  ocupa.  Por  falta 
de  este  examen  , y por  explorar  con  demasiada  ligereza 
los  órganos  á que  refieren  las  enfermas  sus  padecimien- 
tos, se  ha  confundido  no  pocas  veces  la  clorosis  con 
afecciones  enteramente  distintas,  y cuyo  tratamiento 
antiracional  en  tales  circunstancias  no  solo  es  inútil, 
sino  muy  perjudicial  á las  mismas  enfermas. 

Eos  autores  de  la  Biblioteca  que  sale  á nombre  de 
Labre,  dicen  haber  observado  en  pocos  meses  en  sus 
clínicas  y visita  particular  cuarenta  y dos  casos  de  cío— ^ 
rosis  y de  cloro-anemia,  de^os  que  treinta  y cinco  han 
sido  mujeres  y ios  siete  restantes  hombres.  Nada  dire- 
mos de  la  expresión  cloro-anemiji  aplicada  al  hombre,  y 
que  hace  pocos  arios  hubiera  parecido  muy  extraña,  do- 
dos  saben  hoy^que  existen  individuos  nerviosos  , débi- 
les y delicados*,  ya  por  constitución,  ya  py  excesos,  ya 
‘por  una  alimentación  insuficiente  ú otras  causas  , que 
presentan  síntomas  muy  análogo’s  á los  de  las  mujeres 
cloróticas  , v en  los  que  se  ha  completamente  observa- 
do el  estado  cloro-anémico.  Estos  sugetos«padecen  como 
aquellas  palpitaciones,  síncope*,  disnea  , dolores  epi- 
gástricos sin  lesión  orgánica,  apetitos  deprasados  , &c. 
La  auscultación  manifiesta  en  ellos  el  ruido  de  fuelle,  y 
los  arteriales  que  corresponden  según  Tiouillaud  al  es- 
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lado  de  admamia  , ó sea  á aquel  en  que  la  parte  serosa 
de  la  sangre  predomina  sobre  el  elemento  fibrinoso  y 
materia  colorante:  estas  son  verdaderamente  las  clorosis 
del  sexo  masculino. 

Pasemos  ahora  á referir  una  observación  de  Bouillaud, 
recogida  por  él  mismo  en  su  el, nica,  de  una  clorosis  que 
ue  por  mucho  tiempo  desconocida  por  varios  profesores 
Una  joven  de  diez  y nueve  años,  que  hacia  cuatro  estaba 
enferma  y diez  que  residía  en  París  , de  oficio  costurera, 
reglada  por  primera  vez  á los  diez  y seis  años,  siempre  mal 
menstruada  después  de  esta  época  , y sujeta’  á un  flujo 
cucorraico  abundante,  hacia  cuatro  meses  que  padecía 
palpitaciones  violentas  que  se  graduaban  con  el  menor 
movimiento;  cefalalgia,  zumbido  de  oidos,  anorexia,  ape- 
sto de  sustancias  acidas,  & ,#En  este  estado  entró  en 
»n  hospital  de  Parí,,  donde  se  la  sangró  y administró 
ig'tal.  al  cabo  de  ocho  meses  salió  en  peor  estado 

bosnita'l  3 Tad0’  CínC°  ,í,CSeS  deSPUCS  V0hi6  á otro 
hospital,  en  el  que  estuvo  seis,  y fue  tratada  con  emi- 
siones sanguíneas  generales,  ventosas  escarificadas  en  la 

región  precordial,  y un  cauterio  l,  • 3 

at-  ...  ’ j cauterio  en  la  misma  parte 

-Ningún  alivio  encontró  en  este  tratamipm  • . , 
precisarla  á . - tratamiento , viéndose 

Zlr  Ta  a S"  casa*  en  ‘,on<le  ««lid.  por 
, ? r,  ' d,Sp“S.°  una  *D8ri»  para  s„  enfermo 

C°ra“"-  '"“^óndole  aplicar  sanguijuelas™  ü 

y C0"clu5'e",i°  de  un  sedal.  Los  do- 

dones  ,-ne  no“Jsaró"h  "T  ’•  '0S,  S.'"CnpeS  ? palPi,a- 
• , cesaron  jamas  bajo  el  influjo  de  este  Ira 

amiento,  se  manifestaron  con  mas  fuerza  en  lo,  i,- 

mos  quirfee  dias  de -él  , v la  . '°S  U,“- 

á U’"rch3rse  P°r  segunda  vez  á Z'o  fospital^A 
entrada  en  la  rl. a , nospital.  A su 

de  síntomas  siguiente  (Va  ni'l'H  ” A pr<Tntal,a  el  cuadro 
mal  nnUn  3 T ' P ’da’  d(-,sco,°rida,  calor  nor- 
’ P so  Poco  desarrollado , setenta  v dos  n.»l  • • 

por  minuto  ; cefalalgia  t ^ 0S  Pu'saci°ncs 

rexia,  sed  mode  ld  f J T*  ^ * hrfmc*  * a«o- 
- elevado  . ~ vien-  . 

cuando  se  hacia  una  fueri*.°  • c eP'8astri° 

TOMO  m rle  pr“m,,i  al  pereulir  la  reglón 
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precordial  daba  esta  un  sonido  norma!;  el  ruido  del  co- 
razón ligeramente  de  fuelle,  grande  y continuo  con  mur- 
mullo en  la  carótida  suclavia  y crural  izquierda,  abun- 
dante leucorrea  , evacuación  menstrual  suprimida  bacía 
mes  y medio.  Difícil  es  ver  después  de  Ieido  este  caso 
otra  cosa  que  una  clorosis  modelo  ; sin  embargo  , aun- 
que tan  bien  caracterizada,  tres  médicos  la  tuvieron  por 
una  enfermedad  orgánica  del  corazón  , y esto  depende 
casi  siempre  de  la  falta  de  un  examen  prolijo  y atento. 

El  prognúsiieo  de  la  clorosis  es  poco  grave  cuando 
es  reciente  y está  libre  de  toda  complicación ; en  este  caso 
se  consigue  fácilmente  corregirla  , particularmente  si  al 
tratamiento  farmacéutico  apropiado  se  agrega  una  buena 
higiene  ; á estos  medios  se  ve  seguir  muy  luego  el  au- 
mento progresivo,  de  las  fuerzas  , la  desaparición  de  las 
laxitudes  espontáneas,  el  restablecimiento  de  las  fun- 
ciones digestivas,  la  disminución  y después  cesación  com- 
pleta de  los  trastornos  nerviosos,  recobrando  por  últi- 
mo la  piel  su  color  , y las  enfermas  lodos  los  atributos 
de  una  completa  salud.  # 

Por  el  contrario,  es  mas  ó menos  grave  y se  puede 
temer  una  terminación  funesta  si  la  enfermedad  lia  lle- 
gado á su  último  término,  ó sea  al  estado  de  caquexia, 
cloróLica , el  ries'gp  es  entonces  proporcionado  á la  pérdi- 
da de  fuerzas  y á la  alteración  iftas  ó menos  profunda 
de  las  funciones  asimiladoras.  Cuando  hay  vómitos  con-* 
tínuos,  que  nó  permiten  al  estómago  sufrir  la  presencia 
de  los  alimentos  ni  de  las  medicinas,  si  las  enfermas  pa- 
decen una  fiebre  lenta  remitente  ó periódica  , si  el  ma- 
rasmo se  aumenta  de  dia  en  dia,  hay  grandesvinfiltra- 
ciones,  y por  lítimo,  si  no  han  podido  sustraerse  las 
enfermas  del  influjo  de  las  causas  que  han  engentado 
la  clorosis,  el  prognóstico  será  muy  grave,  .asi  como 
* lo  es  cuando  se  halla  complicada  con  alguna  alteración 
de  las  visceras,  pues  entonces  esta  subordinada  á la  gra- 
vedad de  esta  ultima.  • 

Hollinan  cree  son  estériles  las  mujeres  que  han  pa- 
decido por  muchos  anos  la  clorosis  , y que  sus  hijos  , si 
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llegan  a hacerse  embarazadas,  son  débiles  v enfermizos. 
. ausenc,a  ^ lesiones  viscerales,  de  fiebre  , y |a  cesa- 

non  de  los  menstruos  , eran  para  el  mismo  la  base  del 
pronostico. 

• Lesiones  anatómicas.  Vos  autores  hablan  de  un  oran 

numero  de  lesiones  encontradas  en  cadáveres  de  cloníti- 

’ ’-en,r"  ,as  q”e  figuran  alteraciones  orgánicas  del  es- 

o^go,  h, gado  y bazo,  de  los  ovarios,  del  corazón  Me 

„ ! 7nCS-’  «rosos  en  el  pericardio, 

en  las  pleuras,  en  el  peritoneo  , &c.  . „ *.  ¿ 

« as  alteraciones  ,lel,e  esclumamonfc  referirse  A,  rin- 
cón W"  enfermedades  que  simplemente  coinciden 
° l ^“arrollan  tincante  su  curso,  ya  por  efc-_ 

las  causas  q„e  la  han  producido  , ya  por  el  desor 

^notñJcft  de “*í‘  fUnC'Ws’  ° bic" 

del  tratamiento  empicado.  Estas  lesiones 

~7rtc;:::n  sus  ~ 

arrollan  do  ‘ ’ ? T00  Por  otra  solo  se  des- 

7 h*  «"»>«•  P^gresA 

constantes  , ni  refera  7 , <’C  tan 

liles  y erares  „„cs  . "CS  orgánicas  tan  varia- 

la  ma)'0r  facilidad  y pron'tuud C,13S  VCCes  (,esaParccer  con 

cicseLie:i:::::?in¡;:s  ;^s  **  rere- 

ílacidcz  de  los  Iciidos  r°S'S  S°n  ‘ ,a  decoloración  y 
el  aspecto  de  J ™ ^ ¡°S 

pálidas  y adelgazadas  ) SanS"'"™*  cuyas  paredes  están 
„ , - od mafias,  la  vacuidad  de  esm«  ce 

y ,a  Presencia  en  su  «vid-,,!  SP»nn  J I S’m  U#°S’ 

profundamente  alterada  * °lrosdc  una  sa1|re 
Para^ifercnciar  l,  cloras  deT^^r"^  V*  SÍrVC 

en  Alcl„7a7r7a°nVleS„1^ '"Sylns  entre  otros  Fm.liscli 

análisis  comparativos  de  rnticin  tan  hecho  diferentes 
igualmente  de  las  clorntiri, ' pf"  "i  "°™al  <! 

r 
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los  resultados  del  primer  análisis  que  hizo  J.ecanu  en  ia 

sangre  de  una  clorótica: 


Agua * 

862,40 

Glóbulos * . . 

55,15 

Albúmina A 

* 

Materias  fijas f 

Grasas i 

82,45 

Principios  extractivos.  ) 

1 

• 

,000, (JO 

Por  consiguiente  esta  sangre  contieno  una  cantidad  pro- 
porcional de  glóbulos  muy  inferior  á la  que  por  término 
medio  ofrece  la  de  las  mujeres  en  el  estado  de  salud, 
pues  en  estas  suele  ser  de  115/1  ,000. 

En  el  segundo  análisis  practicado  por  fl  mismo  at-r 
gunos  meses  después  obtuvo  casi  iguales  resultados,  á 
saber:  • 

Agua.  . .......  861,97 

Glóbulos 51,29 

Albúmina.  . . . 

Materias  fijas.  . 

Extractivas.  . . 

Grasas 

. * 1,000,00 


86,76 


Hallándose  la  cantidad^del  hierro  de  la  sangre  cons- 
tantemente en  relación  con  la  de  los  glóbulos,  según  los 
expj^mentos  de  diferentes  químicos  y los  dos  análisis 
que  acabamos  de  presentar,  la  proporción  de  uno  y otro 
elcmqplo  en  la  clorosis  puede  decirse  se  encuentra  dis- 
minuida de  una  manera  muy  pronunciada. 
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Crúor. 

i-°  124,00 
2.ü  144,00 


Sangre  de  una  mujer  sana 
Suero.  Fibrina.  A 


gua- 


OG,  01 

89,20 


25,11 

25,01 


756,85 

732,73 


1.° 

2.” 


91,41 

85,90* 


Sangre  de  una  clovólica. 

93,61  6,40  826,28 

92,21  6,3 1 830,75 

(Análisis  de  Foedisch.) 


Hierro. 

8,01 

9,01 


3,30 

5,01 


En  estos  últimos  tiempos  Andual  y Gavarre!  en  sus 
experimentos  sobre  las  alteraciones  de  la  sangre  en-  las 
enfermedades,  han  estudiado  muy  particularmente  la  de 
las  clorólicas.  Los  resultados  que  han  obtenido  confir- 
man las  conclusiones  de  Foedisch  y Lecanu  relativamen- 
te á la  disminución  de  los  glóbulos  y al  aumento  del  agua, 
pero  no  asi  respecto  á la  fibrina.  Analizada  por  los  mis- 
mos la  sangre  de  cinco  jóvenes  que  padecían  clorosis  in- 
cipiente, con  debilidad  y otras  perturbaciones  funciona- 
les, pero  conservando  todavía  la  piel  su  color  natural, 
encontraron  que  la  proporción  de  los  glóbulos  se  baíla- 
la entre  113,7  y 99,7,  permaneciendo  la  fibrina  en  sn 
cantidad  normal.  En  nueve  casos  de  clorosis  confirma- 
da, ames  de  haber  emprendido  ningún  tratamiento,  ba- 
laron una  proporción  de  glóbulos  mucho  menor  que  en 
los  casos  precedentes;  á saber:  77,5  y 38,7,  propor- 
ción a la  verdad  enorme.  Muy  abundante  el  agua  en  las 
mismas  observaciones  ofrecía  por  mínimun  810,1  y ñor 
máximum  868,8.  La  fibrina  Jt  encontró  en  su  cantidad 
normal  y aun  excedente  en  dos  casos,  lo  que  depende 
sin  o a e íallarsc  pade<*endo  al  mismo  tiempo  las 
oro  .cas  otras  enfermedades  de  aquellas  que  producen 

un  aumento  de  fibrina.  1 

Andral  y Gavarret,  fundados  en  sus  experimentos, 
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croen  que  la  alteración  de  la  sangre  en  la  clorosis  consis- 
te en  la  disminución  de  los  glóbulos,  cuya  observación 
habia  ya  sido  hecha  por  Lecanu.  Hasta  ahora  se  ha 
creído  generalmente  que  existia  al  mismo  tiempo  una  dis- 
minución de  fibrina,  mas  las  investigaciones  reciente- 
mente hechas  por  dichos  autores  han  manifestado  que 
la  sanare  de  las  *cloróticas  contiene  tanta  fibrina  como 
la  del  individuo  mas  sano.  Su  coágulo  tiene  por  lo  común 
la  consistencia  ordinaria  , y a veces  presenta  upa  costra 
en  la  superficie  que  no  deja  duda  del  predominio  que 
existe  de  fibrina  con  relación  á los  glóbulos.  Por  otra 
parte  , el  conservarse  la  cantidad  normal  de  fibrina  está  en 
una  perfecta  armonía  con  la  rareza  de  las  hemorragias 
en  las  cloróticas,  pues  aunque  alguna  vez  ocurren,  esto 
depende  de  otra  cau^a  muy  agena  de  las  condiicioncs  de 
su  sangre.  De  Kte  modo  se  concibe  muy  bien  que  una 
clorótica  pueda  contraer,  como* cualquiera  otro  indivi- 
duo, flegniasias  agudas,  puesto  que  el  elemento  de  la  san- 
gre que  mas  se  modifica  en  ellas  no  solo  no  está  dis- 
minuido, sino  que  mas  bien  presenta  un  notable  pre— • 
dominio  relativamente  á los  glóbulos. 

En  otro  trabajo  posterior  del  misino  admite  dicho 
profesor  ademas  de  la  disminución  de  los  glóbulos  en 
la  sangre- de  las  cloróticas  , una  alteración  de  extruc.— 
tura  en  los  mismos.  Hé  aqui  cómo  se  "expresa  respecto  .í 
*"sto.  Considerando  del  mayor  interes  averiguar  si  al 
mismo  tiempo  que  disminuyen  los  glóbulos  en  la  ane- 
mia, se  alteran  también  en  su  exlruclura  ó experimen- 
tan una  verdadera  destrucción,  emprendí  algunos  traba- 
jos microscopios,  cuyos  resultados  manifesté  en  el  cuiso 
de  1840  al  41  en  la  Facultad  de  Medicina.  En  dos  clo- 
róticas me  pareció  que  los  glóbulos  eran  mucho  mas  pe- 
queños que  de  ordinario,-' y que  algunos  estaban  estro- 
peados ó divididos  en  el  foco  del  microscopio.  La  joven 
que  presentó  esta  singular  modificación  quedó  curada  de 
su  enfermedad  á los  dos  meses,  experimentando  A cons- 
titución un  cambio  tan  notable  y sorprendente  que  llegó 
á adquirir  un  verdadero  estado  pletórico.  El^  6 de  d.- 
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ciembre  de  1840  lúe  cuando  se  analizó  su  sangre,  y el 
14  do  febrero  del  41  habiendo  tenido  necesidad  de  san- 
grarse, présenlo  aquella  hermosos  glóbulos,  muy  dile— 
renles  de  los  que  se  habían  observado  en  diciembre. 
Lo  inleresanle  de  eslos  hechos  me  ponen  en  la  obliga- 
ción de  ensayar  nuevos  experimentos  aqtes  de  admitir- 
los definitivamente  y sacar  de  ellos  consecuencias  (En— 
síyo  de  hematología,  pág.  52). 

Naturaleza  de  la  clorosis.  La  naturaleza  intima  ó 
causa  primera  de  esta  afección,  asi  como  la  de  otras 
muchas  enfermedades,  está  aun  envuelta  en  la  mayor 
obscuridad,  habiéndose  inventado  para  descubrirla*  hi- 
pótesis sobre  hipótesis. 

La  opinión  mas  antigua  indicada  por  Hipócrates, 
adoptada  y defendiera  por  Cuiten  Bailou  , Pinel  y mu- 
chos otros,  la  hacia  depender  de  la  retención  de  las  re- 
glas y de  los  desórdenes  de  la  menstruación.  Pero  como 
esta  opinron  aunque  fundada  no  descubrc*su  verdade- 
ra causa  orgánica,  se  la  puede  objetar  que  muchas  mu- 
jeres la  padecen  aun  estando  regladas,  y que  también 
ataca  á individuos  del  sexo  masculino.  Cabanis  atribuye 
la  clorosis  á la  inercia  de  los  órganos  genitales.  Según 
el  la  enfermedad  proviene  de  la  falta  ó irregularidad’ de 
acción  dé  este  aparato  sobre  los  órganos  de  la  nutrición 
y sanguificacion  (1).  Roche,  que  es  casi  de  la  misma 
opinión , dice  en  su  apoyo  que  la  clorosis  se  manifies- 
ta principalmente  en  la  épocf  de  la  pubertad,  v cuan- 
do la  menstruación  no  puede  establecerse,  y que  re^a 
tan  luego  como  los  menstruos  corren  y se  regularizan, 
siendo  ademas  los  excitantes  del  útero  los  medios  que 
en  general  producen  mejores  resultados. 

, Al  cxammar  una  joven  clorótica  parece  que  todos  los 
órganos  lian  llegado  al  grado  de  desarrollo  indispensable 
para  a pubertad,  la  que  sin  embargo  no  se  verifica  por 
carecer  el  útero  de  la  vitalidad  necesaria  para  el  dcscin- 


(1)  Relación  del  físico  y moral  del  hombre*. 
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peño  de  la  funcioD  á que  está  destinado,  y no  dar  el  su- 
ficiente impulso,  sin  gl  que  no  puede  tener  lugar  la  im- 
portante revolución  que  está  próxima,  quedando  asi  todo 
el  organismo  en  un  estado  de  inercia  y languidez.  Una 
clorótica  puede  considerarse  como  un  ser  que  se  de- 


detenido en  el  de  crisálida,  porque  el  órgano  que  debe 
presidir  á su  nueva  existencia  no  recibe  el  desarrollo'ni 
la  vitalidad  necesaria. 

Mas  de  una  objeción  podría  hacerse  sin  duda  algu- 
na á esta  hipótesis,  como  por  ejemplo,  que  la  clorosis 
se  manifiesta  fambien  en  otras  épocas  distintas  de  la  pu- 
bertad; pero  entonces  casi  siempre  está  acompañada  de 
amenorrea,  y la  suspensión  de»  las  reglas  puede  asi  como 
su  no  aparición  depender  de  la  astenia  del  útero.  Se 
añadirá  quizá  que  los  muchacho^po  están  libres  de  pa- 
decerla; pero  cuando  son  atacados  de  ella  suele  ser  tam- 
bién en  la  éjíoca  de  la  pubertad  , y es  probable  <fíe  la  iner- 
cia y entorpecimiento  de  los  órganos  genitales  produzca 
en  el  hombre  los  mismos  fenómenos  morbosos  que  en  la 
mujer. 

Copland  atribuye  la  clorosis  á la  astenia  del  gran 
simpático;  Jolly  la  hace  depender  de  un  vicio  ó mas 
bien  de  una  depresión  de  la  innervacion  que  da  margen 
á los  desórdenes  que  se  manifiestan  en  los  diversos  apa- 
ratos sensitivo,  respiratorio,  circulatorio,  digestivo,  se- 
xual, &c. , asi  como  á laU  profundas  modificaciones  que 
experimenta  la  sangre  de  las  clorólicas  en  sus  cualida- 
des físicas  y químicas.  Según  el  mismo  la  clorosis  y la 
anemia  constituyen  una  sola  enfermedad,  pues  se  ve  que 
ambas  nacen  bajo  el  influjo  de  iguales  condiciones  hi- 
giénicas, presentan  los  mismos  caractércs  anatómicos  y 
fisiológicos  y exigen  igual  tratamiento. 

Otros  atribuyen  los  diferentes  fenómenos  cloróticos 
í\  la  alteración  de  la  sangre,  sin  ocuparse  de  si  esta  al- 
teración es  primitiva  ó sglainente  consecutiva  de  algu- 
na modificación  orgánica  de  la  que  pudieran  muy  bien 
depender  los  trastornos  de  la  hemalosis.  Esta  opinión 
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reúne  los  votos  de  todos  aquellos  que  no  quieren  remon- 
tarse á mas  allá  de  lo  que  ven,  pues  para  ellos  todos 
los  trastornos  funcionales  que  se  observan  en  la  cloro- 
sis se  explican  suficientemente  por  el  estado  de  empo- 
brecimiento de  la  sangre,  por  la  disminución  del  ele- 
mento cruórico,  y finalmente,  por  el  aumento  de  la 
parte  acuosa  de  este  liquido.  Desprovista  de  cualidades 


estimulantes’  no  puede  excitar  convenientemente  Jos  ór- 
ganos por  donde  circula,  resultando  de  aqui  una  gran 
debilidad  en  todos  los  actos  funcionales.  Entre  los  parti- 
darios de  esta  doctrina  se  cuentan  Andral,  Boisseau  y 
BJaud,  el  que  define  la  clorosis  un  estado  de  imperfecta 
y viciosa  sanguificacion  del  qffc  resulta  un  liquido  sero- 
scr  incapaz  de  excitar  convenientemente  el  organismo 
para  el  regular  desempeño  de  sus  funciones.  Por  ulti- 
mo, Hollinan  y Gardieu  la  atribuyen  á la  adinamia  y 
debilidad  del  aparato  digestivo. 

. Tratamiento.  La  primera  indicación  y la  que  mas 
imperiosamente  urge  llenar  en  la  clorosis  es  sustraer  á 
las  enfermas  del  influjo  de  las  causas  predisponentes  d 
ocasionales;  después  sigue  otra  no  menos  importante,  que 
es  la  de  activar  la  nutrición  y la  hematosis.  Estos  cui- 
dados suelen  bastar  muchas  veces  para  conseguir  una 
completa  curación,  y son  de  tal  importancia  que  no  po- 
demos menos  de  colocar  en  primera  linea  las  re-las  v 
preceptos  qnc  han  de  constituir  el  tratamiento  higiénico. 

Luego  que  se  ha  declarado  la  clorosis,  ó al  menos 
luego  que  el  medico  es  consultado  para  ella,  se  prfW 
a cambiar  en  un  todo  el  género  de  vida  de  la  en- 
ferma, sometiéndola  á una  alimentación  fácil  y suculen- 
ta y a uso  moderado  de  algún  vino  tónico  y reparador 
Los  alimentos  de  fácil  digestión  que  abundan  de  prin- 
p>os  nutritivos,  y que  son  al  mismo  tiempo  un  poco 

maTh  anor? ’,VÍenen  “h*"1*1*"  « esta  enfermedad; 

mas  Ja  anorex.a  y perversión  del  apetito  se  oponen  fre 

cuen, emente  a su  uso.  Sin  embargo,  como  sea  necesa 

no  que  las  enfermas  se  alimenten,  menesteres  mi 

hisu  c!"‘°  •«  «prid»., 
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mes  con  las  reglas  generales  de  la  higiene,  pues  de  lo 
contrario  quedarían  sin  alimento  alguno.  Ademas,  por 
extravagantes  que  parezcan  sus  gustos,  es  indispensa- 
ble, cuando  perseveran  en  ellos  por  mnrho  tiempo,  mi- 
rarlos como  indicaciones  de  la  naturaleza,  y obedecer- 
los con  tal  que  no  se  refieran  á objetos  evidentemente 
dañosos. 

El  influjo  de  las  localidades  es  también"  de  una  alia 
importancia  para  el  tratamiento  de  la  clorosis.  Se  debe- 
rá colocar  á la  enferma  en  una  habitación  ventilada  y 
^lara,  y si  es  posible  la  elección,  en  un  pueblo  de  sierra 
mas  bien  que  en  la  campiña  ó en  los  valles.  Se  la  re- 
comendará el  ejercicio  d*io  al  aire  libre,  á pie,  en  co- 
che ó á caballo,  según  sean  las  circunstancias,  posibi- 
lidad física  ó situación  social  de  la  enferma.  La  nave- 
gación, el  baile,  el  nadar,  en  agua  corriente  den  el  mar, 
los  viajes,  y sobre  todo  si  tienen  por  objeto  el  hacer  uso 
de  fas  aguas  ferruginosas  (1)  ó acídulo-ferruginosas  en 
el  mismo  manantial,  en  cuyos  sitios  encuentran  las  en- 
fermas reunidas  todas  fas  ventajas  de  la  higiene  con  la 
acción  benéfica  y medicamentosa  de  las  aguas  usadas 
interior  y exteriorincnte,  son  los  medios  que  mas  ven- 
lajas  pueden  producirlas,  blipócrales  y después  de  él 
muchos  observadores,  como  Platero  HofTman  y ot ros,  han 
aconsejado  el  matrimonio  aunque  de  una  manera  gene- 
ral. Sin  embargo,  aunque  produzca  el  coito  el  electo  de 
hacer  cesar  la  amenorrea,  está  lejos  de  convenir  á todas 
las  *clordticas ; es  dañoso  en  particular  á las  muy  débi- 
les, que  tienen  necesidad  de  fortificarse  antes  de  dedi- 
carse á un  acto  que  puede  aumentar  aquella  situación. 
Los  resultados  de  las  investigaciones  de  Andral  hechas 

(1)  Las  de  Alharna  en  Aragón,  Hervideros  de  Fuensanta, 
Marmolejo  (Jaén),  Puerlollano  (Mancha),  Solan  de  Cabras  (Cuen- 
ca) ,.  Graena  (Guadrx)  , Lanjaron  (Granada) , Pan  ticosa  (Mues- 
ca), San  Pedro  mártir  (Barcelona),  &c.,  &Tc.,  y en  el  ex  Ira  lige- 
ro los  de  Vichy,  Plonabicrcs,  Spa,  Pirmont,  Forges,  Monl- 
d’or , &c. 
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en  la  sangre  de  las  embarazadas  impiden  se  aconseje 
el  matrimonio  á las  clorótiras.  Este  profesor  ha  averi- 
* guado  que  durante  los  primeros  meses,  los  glóbulos  de 
la  sangre  disminuían  en  casi  todas;  cuyo  estado  dice  está 
por  otra  parte  en  armoníaTon  la  decoloración  y abo- 
tagamiento de  la  cara  que  se  observa  en  algunas  lue- 
go que  se  hacen  embarazadas.  La  gestación,  pues,  que 
se  habia  considerado  basta  boy  como  un  medio  eficaz 
de  hacer  desaparecer  la  clorosis,  es  para  muchas,  por 
el  contrario,  una  causa  predisponente  de  ella. 

Tratamiento  farmacéutico.  El  objeto  de  este  trata- 
miento es  el  dq^dar  á lodos  los  sistemas  el  grado  de  to- 
nicidad de  que  carecen,  y estimular  el  organismo  con 
mas  seguridad  y prontitud  que  podrían  hacerlo  los  agen- 
tes higiénicos.  Antes  que  se  hubiese  aplicado  al  trata- 
miento de  la*  clorosis  el  uso  de  los  ferruginosos,  se  es- 
forzaban los  médicos  en  buscar  recursos  para  llenar  to- 
das las  indicaciones  que  ofrecían  los  diferentes  síntomas 
e esta  enfermedad.  Mas  hoy  que  la  acción  benéfica  del 
hierro  sobre  la  economía  es  tan  -conocida,  ha  llegado 
esta  sustancia  á formar  exclusivamente  la  base  princi- 
pa de  su  tratamiento,  no  siendo  apenas  necesario  re- 
currir á los  demas  medios  á yo  ser  como  auxiliares. 
Euando  se  llega  a descubrir  el  verdadero  remedio  cura- 
tivo de  una  dolencia,  todos  los  demas  que  no  contri- 
buyen a Henar  cumplidamente  este  objeto  dejan  de  figu- 
rar y vienen  á caer  en  el  olvido.  ° 


Las  preparaciones  ferruginosas  son,  pnes,  el  roedlo 
por  excelencia  para  combatir  la  clorosis.  El  Inerro  se  lia 
adro, rostrado  bajo  la  forma  de  limadoras,  de  óxido,  de 
y se  le  ha  combinado  también  muchas  veces  con  los 

a“\rre7’  T la  conserva  dc  roMS-  a 

pairan,  la  canela,  el  aloes,  &c. , á 1¡„  de  fortificar  v 

l;::z  ■*  ¿ 

•Las  limaduras  alabadas  por  Sydepham  y Tissot  están 
roy  poco  usadas;  el  óxido  negro  ha  cedido  L Z s o J 
subcarbonato,  y se  le  prefiere  con  sobrado  fundaroro,,:, 
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pues  esta  sal  corresponde  casi  siempre  á los  deseos  del 
profesor,  lid  Dr.  Blaud  es  uno  de  los  que  mas  lian  con- 
tribuido á popuralizarla , valiéndose  de  una  fórmula  par- 
ticular que  llena,  según  él^mcjor  que  ninguna  otra  las 
indicaciones  que  nos  proponemos  en  el  tratamiento  de  la 
clorosis.  Con  ella  se  obtiene  el  subrarboñato  por  una 
doble  composición;  lo  que  contribuye  á que  adquiera 
un  estado  de  extremada  divisibilidad  muy  favorable 
para  la  absorción.  He'  aqui  su  fórmula  : sulfato  de 
hierro  cuatro  dr  nemas ; carbonato  de  potasa  otras  cuatro; 
mésclese , y con  suficicnle  cantidad  de  regaliz,  goma  tra- 
gacanto y jarabe  simple,  háganse  cuarcita  y ocho  pildo- 
ras, que  se  administrarán  del  modo  siguiente:  el  1.°,  2.° 
y 3.°  dia,  una  mañana  y tarde;  el  /¡..°,  5.°  y 6.°,  una 
mañana,  tarde  y noche;  el  7.°,  S.°  y 9.°,  dos  mañana  y 
tarde;  el  10.’,  1.1 - y 12.°,  dos  tres  veces  al  dia;  el  13.°, 
1 4*°  y 1 5.°,  tres  mañana,  tarde  y noche;  los  demas  dias 
y mientras  se  juzgue  necesario  el  tratamiento,  cuatro  en 
las  tres  horas  indicadas.  Sin  embargo,  no  debemos  dar 
una  gran  importancia' á esta  administración  sistemática. 

Apenas  se  ha  introducido  el  medicamento  en  la  eco- 
nomía, dice  Blaud  , sea  cualquiera  la  duración  é intensi- 
dad de  la  enfermedad,  se  experimenta  un  alivio  mani- 
fiesto; los  antiguos  sufrimientos  de  la  enferma,  la  car- 
dialgía, la  diarrea,  &c. , van  desapareciendo  progresiva- 
mente, á pesar  de  ser  estos  síntomas  de  aquellos  que 
contraindican  á primera  vista  el  uso  de  los  tónicos.  Los 
fenómenos  nerviosos,  la  gastralgia,  que  nada  hasta  en- 
tonces hahia  podido  calmar,  la  cefalalgia,  el  insomnio, 
el  zumbido  de  oidos,  &c. , disminuyen  de  una  manera 
sensible  y no  lardan  en  disiparse  completamente.  La 
respiración  es  mas  libre,  el  pulso  menos  frecuente,  las 
palpitaciones  mas  raras  y menos  intensas,  las  fuerzas 
musculares  se  restablecen , la  infiltración  de  los  miem- 
bros se  disipa,  vuelve  el  apetito,  se  desvanece  la  pereza 
y repugnancia  á los.movimicnlos,  y sucesivamente  toflas 
las  funciones  del  organismo  entran  como  por  encanto  en 
su  estado  normal. 
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Según  el  misino  profesor  no  conviene  dar  á las  clo- 
ró! ¡cas  mas  de  una  dracma  de  hierro  por  día  , ni  disminuir 
la  cantidad  de  esta  sal  hasta  no  haber  obtenido  una  me- 
joría notable,  antes  bien  se  prolongará  su  uso  tanto 
^ tiempo  cuanto  se  juzgue  necesario  para  obtener  la  com- 
pleta desaparición  del  mal. 

Semejantes  preceptos  parecen  ser  la  expresión  fiel  de 
una  sína  práctica,  y nosotros  convenimos  en  que  es 
ruando  menos  inútil  pasar  de  la  cantidad  de  una  drac— 
ma,  por  mas  que  algunos  me'dicos  Ingleses  se  hayan 
atrevido  á prescribir  esta  preparación  en  dosis  excesivas, 
como  son  la  de  ocho  y doce  dracmas.  El  recomendar 
que  se  continúe  este  medicamento  aun  después  de  haber 
desaparecido  los  síntomas  de  la  enfermedad  es  una  con— 
dación  Importante  para  garantir  todo  lo  posible  Ja  cu- 
ración. 

Estas  pildoras  tienen,  sin  embargo,  el  defecto  de 
ser  poco  estables,  pues  la  oxidación  se  verifica  con  ra- 
pidez y se  forma  un  hidrato  de  peróxido  de  hiqrro  y el 
bicarbonato  de  potasa,  resultando  de  aqui  que  á "propor- 
ción que  el  hierro  se  oxida  , cambia  la  composición  de 
las  pildoras.  Esto  hizo  que  Henry,  Dclens  y Guibourt 
aconsejasen  reemplazar  el  subcarbonato  por  el  bicarbo- 
nato de  potasa  ó de  sosa  á fin  de  evitar  su  demasiado 
pronta  alteración. 

La  fórmula  de  Blaud  ha  sido  ventajosamente  modi- 
. a Por  Eoudcf,  poniendo  el  sulfato  puro  de  hierro 
cristalizado  y la  miel  en  lugar  de  la  goma  tragacanto. 
Las  pildoras  de  \allet  no  son  otra  cosa  que  una  modifica- 
c on  ( e as  de  Blaud.  Su  melito  ferruginoso  es  mas  cons- 
anlc,  pues  sirviéndose  de  la  azúcar  y de  la  miel  como 
preservativo  se  evita  en  lo  posible  la  oxigenación  del 
carbonato  de  hierro.  La  primera  ¡dea  de  ésta  ¡mportan- 
c mejora  se  debe  á Bfcker,  y ha  sido  puesta  en  prác- 
< «,  por  el  farmacéutico  Eaucr.  He  aquí  la  f¿rmuia  íle 
■ pi  oras -Sulfato  de  hierro  cristalizada  puro  ocho  li- 

m, dilata  mu,  pura  ,Uez.  ^ é 
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cíente . Se  mezclan  las  disoluciones  del  sulfato  de  hierro 
y del  carbonato  de  sosa,  añadiéndoles  una  onza  de  jara- 
be por  cuartillo  de  liquido.  Se  deja  todo  reposar  en  un 
frasco  tapado  al  esmeril,  se  decanta,  se  lava  con  agua 
azucarada,  y se  enjuga  en  un  paño  mojado  en  jarabe  de 
azúcar.  Se  exprime,  se  ryezcla  con  la  miel,  se  evapora 
basta  la  consistencia  de  extracto,  y después  se  hacen  píl- 
doras de  á cuatro  granos  con  cantidad  suficiente  de*goma. 

Esta  fórmula  es  muy  buena,  porque  la  azúcar  y la 
miel  se  oponen  á la  transformación  del  proto-carbonato 
de  hierro,  que  es  muy  soluble  en  los  ácidos  del  estóma- 
go, en  carbonato  de  peróxido  que  lo  es  poco. 

♦ Las  preparaciones  dichas  parece  habían  de  ser  por 
mucho  .tiempo  él  medicamento  preferible  en  el  trata- 
miento de  la*  clorosis;  mas  después  que  los  profesores 
Gelis  y Gomte  han  fulminado  su  anatema  contra  la  mayor 
parte  de  las  usadas  hasta  el  dia,  acusándolas  de  inspirar 
gran  repugnancia  á las  enfermas,  producir  accidentes  gas- 
t ro-intejlinales  y ser  difícilmente  absorvidas,  se  ha  pen- 
sado en  sustituirles  otra  sustancia  que  no  tuviese  los 
inconvenientes  de  aquellas  y que  pudiese  llenar  cumpli- 
damente las  mismas  indicaciones.  El  lactato  de  hierro  es, 
pues,  el  que  se  ha  considerado  de  poco  tiempo  a esta 
parle  como  el  mas  á propósito  para  satisfacer  comple- 
tamente las  exigencias'  del  padecimiento  que  nos  ocupa. 
Gelis  y Comte,  sus  defensores,  se  han  apoyado  al  pro- 
ponerle entre  otras,  en  las  consideraciones  siguientes: 
1.a  en  que  el  ácido  láctico  es  uno  de  los  que  con  mas 
abundancia  se  encuentran  en  la  economía  animal;  2."  que 
siendo  tan  necesario  al  prescribir  un  medicamento  pre- 
sentarle á la  economía  en  las  condiciones  rnas  favorables 
para  su  asimilación  , el  ácido  láctico  unido  al  hiem)# 
parece  debe  ser  el  mas  indicado,  puesto  que  según  la 
opinión  de  muchos  fisiólogos  se  ferina  naturalmente  en 
el  estómago. 

El  lactato  de  hierro  se  administra  encastillas  aro- 
matizadas con  menta  ó vainilla,  que  contienen  cada  una 
un  grano  del  lactato,  pudiendo  tornarse  sucesivamente 
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Iiíisla  doce  de  aquellas  en  las  veinte  y cuatro  horas , y 
bastando  para  todo  el  tratamiento  de  ocho  á doce  escrú- 
pulos. J ambien  se  pueden  hacer  pildoras  que  se  cubren 
ron  una  lámina  de  plata  para  ocultar  el  sabor  poco  agra- 
dable á caparrosa.  A los  pocos  días  de  su  uso  vuelven 
las  fuerzas,  disminuyen  las  palpitaciones,  y las  enfer- 
mas  adquieren  (infestado  verdaderamente  satisfactorio. 
El  informe  dado  por  Bouillaud  á la  AcadertTia  de  Me- 
dicina de  París  en  4 de  febrero  de  1840,  acerca  de  la 
Memoria  de  Gelis,  no  puede  ser  mas  favorable  al  uso  de 
esta  sustancia.  «El  laclato  de  hierro,  dice,  será  de  hoy 
mas  colocado  en  el  primer  rango  Entre  las  prepdtacio- 
ciones  ferruginosas  empleadas  en  medicina.” 

Desde  esta. época  el  lactato  de  hier*ro  rivaliza  con 
las  pildoras  de  Blaud;  mas  después  que  se  han  modi- 
hcado  estas  son  ya  por  lo  general  bien  recibidas  por  las 
enfermas  y fácil  su  preparación,  no  pudiendo  menos  de 
ser  preferidas  en  muchas  circunstancias  al  lactato,  que  * 
por  otra  parte  es  mas  difícil  de  encontrar  y siempre 
mucho  mas  costoso.  . 

^ara  los  sujetos  muy  delicados  usa  Blaud  unas  pas- 
V | S ,dr°  ch°Cola,e  que  contienen  cada  una  tres  granos 
16  SU  fa'°  de  hltírro’  Y ot>-os  tres  del  subcarbonalo  de 
potasa;  mas  esta  preparación  tiene  el  inconveniente  de 
íer  poco  agradable.  El  farmacéutico  Arraftlt  ha  tenido 
a feliz  ocurrencia  de  elaborar  un  chocolate  con  el  lacla- 

o e hierro,  que  merece  quizá  preferirse  á las  pastillas 
L«lu,s  con  la  ¿isina  sa|.  Algunos  preparan  c0„Pe||a  * 

las  de  P ^ P1'd0raS  heCh34  C°n  diferente*  sustancias; 
miln  i ^ap’  P°r  eJen‘Pl0’  se  componen  de  un  escrú- 

ytbSr'r  hiCrr°’0,™dc  g><™  ^ malvavisco 
Ldas  1 su  fícenle  de  miel  para'veinle  pildoras  pía- 

Irán  AT  FnCS  ferruS,n°sos  de  Boissierc,  en  que  en- 

o,a"r„  ::nleS  y conl  ienen  cada  Za 

/ares:  Med'i°cil: 
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Las  «los  sales  de  que  acabamos  de  hablar  son  segu- 
ramente las  preparaciones  marciales  que  mas  general- 
mente se  prescriben  , con  la  sola  diferencia  de  las  fór- 
mulas; sin  embargo,  hay  otras  combinaciones  del  mismo 
metal  que  han  sido  y serán  aun  preconizadas,  Geofroy 
y otros  varios  profesores  alaban  mucho  el  sulfato  de 
hierro , el  que  en  su  opinión  puede  nrlhy  bien  suplir  to- 
das las  demas  preparaciones  marciales.  Piorry  recomien- 
da la  siguiente  fórmula:  de  trilóxido  de  hierro  cuatro  es- 
crúpulos; extracto  de  regaliz  cinco  granos;  mézclese  y há- 
ganse 72  píldoras.  Buchardat  en  su  Anuario  de  tera- 
péuticS , año  de  1 842*,  dice  que  el  proto-cil rato  de  hier- 
ro le  ha  correspondido  tan  bien  como  el  lactato,  al  que 
puede  reemplazar;  la  fórmula  que  usa  .es  como  sigue: 
de  proto-citrato  de  hierro  cuatro  escrúpulos ; de  miel  uno; 
polvos  de  regaliz  C.  S. ; háganse  72  pildoras  iguales.  Ll 
malulo  de  hierro , y posteriormente  el  yoduro,  han  sido 
administrados  por  algunos  prácticos. 

Las  aguas  ferruginosas , artificiales  ó naturales , son 
un  excelente  recurso  en  el  tratamiento  de  esta  enferme- 
dad, y del  que  podemos  sacar  también  grandes  ventajas. 
En  estos  últimos  tiempos  se  ha  preconizado  en  Verona 
un  agua  ferruginosa,  cuya  preparación  es  como  sigue: 
de  sulfato  do  hierro  cristalizado  ocho  escrúpulos;  de  azú- 
car llanca  dofe;  mézclense,  pulvcricénse  y dividánse  en 
doce  papeles  iguales-,  rot ulados  .con  el  número  1 ; y por 
separado:  de  bicarbonato  de  sosa  ocho  escrúpulos ; adúcar 
blanca  doce;  pul vcricénse  y dividánse  igualmente  en  otro» 
doce  papeles  señalados  con  ol  número  2.  I3isuelvánse  se- 
paradamente un  papel  del  número  1 y otro  del  2 en 
medio  vaso  de  agua,  mézclense  después  las  dos  disolu- 
ciones, y resultará  su  efervescencia,  cuya  pocion  debe- 
rá tomarse  en  el  acto.  Por  este  método  no  hay  que  temer 
la  sobreoxidacion  del  hierro,  pues  el  carbonato  se  forma 
en  el  momento  mismo  de  usarle.  Casi  en  un  todo  igual 
es  la  preparación  de  los  polvos  ferruginosos  de  Mcnzer. 

Trousscau  emplea  en  la  clorosis  un  agua  gaseosa 
marcial,  cuya  disolución  es  como  sigue:  de  tartrato  de 
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hierro  y de  potasa  veinte  y cinco  granos;  agua  de  Sellz 
artificial  veinte  onzas;  disuélvase  para  tomar  de  media  á 
una  libra  en  las  comidas.  Ademas  de  esta  hay  otras  fór- 
,le  ferruginosas  artificiales,  como  son  la  de 
liarlncr,  Parmenlier  y la  de  nuestro  compatricio  é ilus- 
trado farmacéutico  el  Dr.  Bañares,  de  las  que  es  justo 
hagamos  mención,  siendo  como  son  de  una  muy  útil 
aplicación  en  el  tratamiento  de  la  clorosis.  Hé  aqui  el 
...odo  de  preparólas:  1.*  sulfato  de  hierro  crujo  granos, 
su! Jato  de  sosa  dos ; agua  destilada  dos  libras;  disuélvase 
y guárdese  en  botellas  bien  tapadas  para  el  uso  (Bar- 
hicr).  De  carbonato  de  hierro  dos  granos ; de  sosa  seis ; 
agua  destilada  dos  libras;  disuélvase  y añádanse  tres  vo- 
tiiiieiics  de  ácido  carbónico  (Parmenlier).  3.'  De  sulfato 
de  hierro  tres  granos;  de  sosa  seis;  agua  destilada  dos 
Unas;  disuélvase  (,d.).  4.'  De  sulfato  de  magnesia  tres 
drac, ñas;  de  tartralo  antimoniado  de  potasa  un  grano;  de 
hierro  seis  granos;  de  tartralo  de  sosa  medio  escrúpulo ■ 

Zes  if  E.)  ' diSUé',aSe  y fmrcse  Para  '1  "so  (Bal 

de  las”  aS“aS  fcrr"8i"0sas  Puedcn  emplearse  en  Union 

virtiendo  aC77  SdIÍ‘,''‘S  dc  la  mlsma  naturaleza,  ad- 
ZTJ’T:  ha“n  T;°"SSeaU  J *«*,  que  son  mas 

entre  las'oup  o Pr'"CT'°  ,ra,ami™“  las  insolubles, 
mos  ahora  r Pta"  Pr,mcr  lugar  las  limaduras.  Veal 
s almra  las  reglas  y preceptos  que  dichos  autores  esla- 
blecen  respecto  á su  administración  en  la  clorosis  y á la 

dicha  enfermedad ">a,S La  P ™Para'">"“  recomendadas  en 

polvo  en  no,  n 1 '""a<Iuras  d'  “ero  se  dan  en 
tarde  r„  | cucharada  de  “pa  ó en  dulce  mañana  y 
tue  en  las  principales  comidas  á la  dosis  de  dos  n ,J 

rCVtaT'  Si  'aS  C"fCm,aS  la  con  facili- 

ntodo  iJia  veTnTeT  nte,  llegando  de  este 

Es  muy  esencial^  , a,a8ra"os  fiada  comida, 
pues  siyse  Ic  da  L T -i  esta  ocasión, 

mas  experimenta n^nesi  I ,,n?nana.cn  ayunas>  'as  enfer- 

dida  de  apelilo.  P ‘ ‘ ^ ‘ ® eslü,,,aS°»  disgusto  y pér- 
'i’OMO  jij, 
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Si  á pesar  de  osla  precaución  no  se  soportan  las  li- 
maduras, se  prescribirán  las  pastillas  de  chocolate  mar- 
cial según  la  fórmula  que  ya  liemos  indicado,  y en  nú- 
mero de  diez  ó doce  en  el  discurso  del  dia.  Si  por  el 
contrario  las  lleva  bien  se  podrá  pasar  á las  preparacio- 
nes, tales  como  el  lactato,  cilralo  y los  cloruros  de  hier- 
ro, la  tintura  de  Mearte  lartanzada,  el  vino  calibeado, 
el  hidrato  de  peróxido  de  hierro,  el  carbonato  de  protó- 
xido , el  de  peróxido,  el  sulfato,  el  tartrato  de  potasa  y 
hierro,  las  bolas  de  Marte,  el  proto-ioduro , etc. 

"Este  tratamiento,  que  no  debe  suspenderse  aun 
en  el  período  menstrual,  se  continuará  basta  que  hayan 
desaparecido  completamente  los  síntomas  de  la  clorosis, 
y aun  entonces  se  suspenderá  para  volver  á empezar  un 
ines  después  ó insistir  en  los  mismos  medios  durante 
quince  dias  ó tres  semanas;  luego  'Se  dejará  nuevamente 
por  dos  meses;  se  volverán  á dar  por  quince  dias,  y se 
continuará  asi  por  espacio  de  un  ano  ó mas,  pues  si  se 
suspende  repentinamente  el  uso  de  los  marciales  no  es 

difícil  verla  reproducirse.  ” 

Alguna  vez  se  ha  observado  en  la  práctica  que  el 
hierro  después  de  haber  mejorado  rápidamente  los  ac- 
cidentes mas  graves  de  la  clorosis,  se  hace  de  pronto  en 
teramente  impotente , dejándonos  sin  este  precioso  re- 
curso a!  frente  de  una  enfermedad  que  parece  ha  llegado 
á dominar  toda  la  economía.  Esto  sucede  cuando  c^muy 
antigua  la  afección  y ha  sufrido  frecuentes  recidivas,  cuya 
circunstancia  minora  extraordinariamente  la  eficacia  y 

actividad  del  medicamento. 

Hay  ciertas  enfermas  que  durante  mas  ó menos 
tiempo  soportan  cantidades  considerables  de  hierro  con- 
un  alivio  rápido  de  los  síntomas  de  la  clorosis,  y que 
después  se  sienten  incómodas  r^ientinamente  por  el  me 
dicamento,  hallándose  al  parecer  en  una  especie  de  sa 
turacion  ferruginosa.  En  este  caso  debe  el  medico  sus 
pender  su  administración  para  volverle  á usar  mas  adc=- 
lante  según  se  ha  indicado  anteriormente. 

No  siempre  es  fácil  al  médico  llenar  la  indicación 
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de  los  ferruginosos,  por  mas  evidente  que  parezca.  El  es- 
tado del  estomago  y de  los  intestinos,  y una  susccptibili 
dad  imposible  de  calcular  á priori,  oponen  á veces  un  obs- 
aculo  invencible  a su  administración.  No  menos  con 
vene  modificar  por  espacio.de  algunas  seCnawC 

ZZ  3 ^ i"0  dd  tüb°  dl>Stívo’  ^ostumbran- 

p°co  a poco  al  uso  de  Jos  marciales,  si  se  quiere 

Mr  á Pr0liUC,>  mas  " ““  l,ro"">  - sa- 

Cuando  hay  disposición  á la  diarrea  • 

X 2T2  í -«•  Merro, 

con  los  remedios  convenientes,  se  darán  ne  i ~ i™" 

d‘  ,¡^W  6 de  cualquiera  o,ra  Z^tíZT  * 
nosa  poco  soluble,  v se  aumem  f , fc>rrugi- 

,idad  de  los  marciales  hL.T  , „e l C ] '^T  ’V ^ 
soportar  á Ja  enferma  ^c8ado  a hacer 

metal.  Ve'"‘e  0 cua™‘*  6™os  de  este 

Si  por  el  contrario  existe  una  asir.V  * 

«¡sr&trt laio  13  form3  dc 
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i i ^ JLe’  v«mte  o treinta  de  la  «-ai  < 

do  la  precaución  de  darlas  d.,r,m  i ’ tcn,en~ 

har  tiene  en  este  caso  |7  j , ■ COm,<'a'  £l  a<¡- 

ia*an,e  y «n,„  emenagogo;  Inl  siTa'cf  ^ °brar  C°m° 
panada  de  menorraeia  I.  clorosis  está  acom- 

- i-:  rr frecucnic’ n° 

plazará  con  el  ruibarbo  ó mejor  con  ¡a  ***  “ reeU- 
LÓS  neuraloia ? J °"  ,a  ",aSncs.a. 

Sen  también  el^de  I sT  C°nStame  <le  ’3  clorosí‘>  exi- 

fnion,dc  •«  ^'’y^:rir7UBÍaosas  - 

do  dosci  ::,"brida, ,w  « 

o dns.s  elevadas.  Este  prof.mr  l^Jr.Uni'to  dc  hierro 
día  a o., a draema  mezclado  con  miel""^"3  dcs',e  mc- 

. con  miel,  tres  véces  al  dia. 
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Sin  embargo,  para  calmar  los  accesos  se  linee  indispen- 
sable recurrir  á las  aplicaciones  tópicas  del  extracto  de 
estramonio  ó de  belladona,  y á los  vejigatorios  amonia- 
cales espolvoreados  con  el  bidroclorato  ó sulfato  de  mor- 
íinaT;  los  marciales  curan  después  el  estado  general  de 
que  depende  la  neuralgia,  oponiéndose  asi  eficazmente  á 
las  recidivas. 

El  hierro  es  también  útil,  bajo  cualquiera  forma  que 
se  le  administre,  en  la  gastralgia  clorólrca.  Las  limadu- 
ras, el  etiope,  el  subcarbonato  y el  hidrato  son  los  que 
mas  comunmente  se  emplean,  por  ser  menos  costosas 
sus  preparaciones.  Sin  embargo,  al  principio  del  trata- 
miento convendrá  no  usar  las  preparaciones  solubles  de 
hierro,  pues  comunmente  aumentan  el  doly,r.  Los  mar- 
ciales se  administran  primeramente  en  las  gastralgias 
mezclados  con  un  extracto  amargo  ó con  una  prepara- 
ción aromática.  Una  de  las  fórmulas  que  con  mas  fre- 
cuencia usa  Trousseau  es  la  siguiente:  de  limaduras  de 
hierro  dos  dracpias ; de  polvo  de  canela  veinte  granos;-  de 
extracto  blando  de  genciana  C.  S. ; háganse  pildoras  de 
á dos  granos,  para  tomar  una  antes  de  comer. 

Algunas  veces  sucede  que  una  dosis  tan  pequeña  de 
hierro  aumenta,  no  obstante,  la  gastralgia  durante  mu- 
chos dias,  cuyo  accidente  hace-  que  la  enferma  rehúse 
continuar  con  el  medicamento.  Sin  embargo,  el  médico 
no  deberá  arredrarse  por  esto,  y hará  que  continúe  con 
las  mismas  dosis  hasta  que  la  gastralgia  se  halle  en  el 
mismo  grado  que  al  principio  del  tratamiento.  Enton- 
ces se  aumentará  la  dosis  del  hierro,  continuando  de 
esta  manera  hasta  que  tome  en  cada  comida  media  drac- 
ma  ó cuando  menos  un  escrúpulo  de  limaduras;  en  se- 
guida se  pasará  al  uso  de  las  preparaciones  solubles,  que 
se  continuarán  hasta  el  fin  del  tratamiento.  Por  lo  de- 
mas se  deberán  tomar  las  mismas  precauciones  que  en  " 
tratamiento  de  la  clorosis,  es  decir,  que  se  debe  suspen- 
der y empezar  muchas  veces  el  uso  del  hierro,  aun  cuan- 
do la  gastralgia  se  haya  curado  enteramente.  Cuando  al 
mismo  tiempo  que  la  gastralgia  hay  pirosis  y se  soporta 
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mal  este  medicamento,  conviene  dar  primero  por  algunos 
días  la  magnesia  á dosis  laxante  y después  una  infusión 
ligeramente  amarga. 

Algunas  veces  sucede,  especialmente  en  aquellas  mu- 
jeres que  hace  muchos  anos  padecían  dolor  de  estómago, 
que  á pesar  de  haber  recobrado  las  fuerzas  y el  apetito 
con  el  uso  de  las  preparaciones  marciales,  subsiste  la 
gastralgia  con  una  admirable  rebeldía.  En  este  caso  po- 
drán muy  bien  completar  tan  difícil  curación  los  epíte- 
mas de  triaca,  las  fricciones  con  el  cerato  de  estra- 
monio ó de  belladona,  los  vejigatorios  amoniacales,  los 
cauterios,  las  moxas4  el  bismuto  dado  interiormente,  la 
magnesia  calcinada,  los  solanos  virosos,  y finalmente,  el 
opio. 

También  son  algunas  veces  necesarios  estos  mismos 
medios  al  principio  del  tratamiento  .para  disminuir  la 
v ¡ veía  de  los  dolores,  que  se  aumentan  en  ciertos  casos 
con  el  hierro. 

En  la  clorosis.producida  por  la  excesiva  cantidad-dcl 
flujo  menstruo,  ó sea  las  que  algunos  conocen  con  el 
nombre  de  clorosis  menorrágica , se  presentan  dos  indi- 
caciones principales  que  llenar:  1."  el  corregir  la  cloro- 
sis, y 2.a  tratar  la  rnénorragia;  pero  es  aqui  de  tal 
modo  secundaria  esta  última  indicación,  que  casi  nunca 
hay  necesidad  de  ocuparse  de  ella.  En  efecto,  adminis- 
trando las  preparaciones  ferruginosas  á altas  dosis  en  el 
intervalo  de  lo*  períodos  menstruales  se  consigue  fácil-  ' 
mente  volver  á la  sangre  la  plasticidad  que  babia  perdi- 
do, y que  en  menos  de  veinte  y cinco  dias  aparezca  en 
la  piel  su  coloración  normal,  y adquieran  al  mismo 
1 icmpo  las  venas  subcutáneas  su  antigua  consistencia  y 
volumen.  Be  este  modo  cuando  las  reglas  aparecen  está 
ya  la  sangre  modificada  y en  circunstancias  poco  favo- 
i ables  para  la  hemorragia,  la  que  desde  entonces  será 
menos  abundante  y duradera. 

Si  a pesar  del  uso  de  las  preparaciones  marciales 
continua  la  rnénorragia,  sera  necesario  recurrir  á aque- 
llos medios  con  los  que  por  lo  general  se  consigue  modc- 
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rar  el  najo  de  sangre:  estos  son  los  ácidos,  la  ratania, 
el  centeno  de  cornezuelo,  y por  último,  el  taponamien- 
to. Luego  que  han  cesado  las  reglas  es  preciso  volver  á 
tomar  por  espacio  de  ochodias  los  medicamentos  ferru- 
ginosos a una  dosis  mas  ó menos  fuerte,  según  lo  exija 
el  estado  de  debilidad  de  la  enferma.  Si  aun  quedase  algo 
de  anemia  ó de  cloro-anemia,  se  insistirá  en  el  hierro 
por  todo  el  mes  y aun  durante  la  menstruación,  á no 
ser  esta  tan  abundante  que  reclame  imperiosamente  el 
uso  de  otros  medios. 


La  importancia  que  concedemos  á la  medicación 
marcial  para  el  tratamiento  dé  Ja  clorosis,  sea  cualquie- 
ra la  forma  con  que  se  nos  presente,  ha  hecho  le  demos 
mayor  extensión.  Sin  embargo,  es  necesario  velar  mucho 
sobre  la  acción  excitante  de  este  medicamento,  pues 
como  dice  Broussais  en  su  patología  y terapéutica  gene- 
ral, el  hierro  puede  producir  grandes  ventajas  si  se  saben 
apreciar  sus  efectos,  ya  continuando  su  uso  ó suspen- 
diéndole, según  las  circunstancias.  Ks*menesler  no  juz- 
gar de  su  inocuidad,  como  se  hace  con  otros  medica- 
mentos estimulantes,  por  el  tiempo  que  las  enfermas 
han  podido  soportarle,  sino  que  se  las  debe  observar  al- 
gún tiempo  después  para  apreciar  con  exactitud  los  cam- 
bios que  pueden  ocurrir  en  el  organismo,  pues  no  pocas 
ílegmasias  gástricas  son  debidas  á su  imprudente  admi- 
nistración. Algunos  prácticos  han  observado  que  las  pre- 
paraciones ferruginosas  dan  lugar  á un  orgasmo  venéreo 
bastante  enérgico.  I ambien  se  ha  visto  producir  con  fre- 
cuencia, especialmente  cuando  se  dan  á dosis  un  poco 
elevadas,  una  viva  irritación  en  la  vejiga,  que  se  mani- 
fiesta por  frecuentes  deseos  de  orinar  y escozor  en  el 
conducto  de  la  orina  ; estos  accidentes  ceden  con  fa- 
cilidad al  uso  de  los  barios  de  asiento  ó de  las  lociones 
emolientes. 

La  influencia  del  hierro  sobre  la  menstruación  no  es 
por  cierto  la  que  se  le  ha  atribuido  por  lo  general.  Según 
todos  los  terapéuticos,  los  marciales  activan  las  reglas; 
mas  los  dalos  estadísticos  recogidos  cuidadosamente  so- 
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brc  este  punto  han  probado  que  mas  bien  las  retarda- 
ban y hadan  poco  abundantes. 

Cuando  los  marciales  influyen  ventajosamente  sobre 
el  estado  particular  de  las  clorólicas,  que  es  lo  mas 
común,  se  presenta  todavía  la  interesante  y difícil  cues- 
tión de  cómo  puede  producir  tan  sorprendentes  resulta- 
dos, y cuáles  sean  en  realidad  las  modificaciones  que  pro- 
duce en  la  sangre.  Brueck  y Fribóurg  creen  que  el  hierro 
aumenta  considerablemente  la  parte  oxidable  de  aquella, 
el  crúor,  la  acción  plástica  del  sistema  linfático  y la  he— 
matosis.  «Hj  ™ 

Aun  se  ignora  si  el  hierro  es  efectivamente  el  prin- 
cipio colorante  de  la  sangre;  sin  embargo,  los  últimos 
experimentos  hechos  en  conejos  de  Indias  han  demos- 
trado que  cuando  se  ingiere  esta  sustancia  pasa  en  efec- 
to á la  masa  de  la  sangre.  Se  ha  observado  igualmente 
que  el  fosfato,  el  muriato,  el  carbonato  y aun  las  lima- 
duras, si  bien  estas  en  menor  cantidad,  eran  digeridas  y 
asimiladas  á la  dosis  de  un  grano  al  dia  para  las  prime- 
ras preparaciones  y medio  para  la  última.  Finalmente, 
la  masa  de  la  sangre  de  un  conejo  no  pudo  saturar  mas 
de  ocho  á diez  granos , deteniéndose  después  por  algún 
tiempo  la  asimilación  y evacuándose  las  últimas  dosis  de 
hierro  por  espacio  de  quince  dias.  Si  se  compara  el  re- 
sultado de  estos  experimentos  con  lo  que  se  observa  en 
las  cloróticas  después  de  su  administración  , ó sea  la  mayor 
rubicundez  de  la  sangre,  habremos  de  concluir  que  el  hier- 
ro, aunque  no  sea  la  causa  inmediata  de  la  coloración  de 
aquella,  aumenta  cuando  menos  las  partes  susceptibles  de 
colorearse  por  medio  de  la  respiración,  como  son  los  gló- 
bulos ó su  envoltorio  cargado  de  hemalina. 

En  una  Memoria  Icida  por  Pujol  á la  Academia  Real 
de  Medicina  ha  emitido  una  Opinión  todavía  mas  esplí— 
cita  acerca  de  la  dcferruginacion  de  I9  sangre  en  la  clo- 
rosis, y cree  que  el  óxido  de  hierro  introducido  en  la 
circulación  no  obra  de  otra  manera  que  restituyéndola 
su  color  normal.  Mas  si  se  atiende  por  otra  parte  al  in- 
forme que  sobre  la  misma  Memoria  dieron  Iíelens,  Ro- 
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choux,  Louycr,  Villermay,  Caventou,  Cloquet  y Dupuy, 
en  el  que  combatian  enérgicamente  aquellas  idéasenos 
A eremos  precisados  á adoptar  con  Vauquelin  que  el  hier- 
ro no  es  en  manera  alguna  el  principio  colorante  de  la 
sangre. 

Las  preparaciones  de  este  metal  dice  Jolly  son  real- 
mente el  remedio  por  excelencia  de  las  enfermedades 
anémicas,  pero  sin  que  tenga,  como  se  ha  creido  gene- 
ralmente, una  acción  inmediata  sobre  la  sangre,  pues 
solo  modifican  sus  cualidades  físmas,  químicas  y vita- 
les por  el  intermedio  del  sistema  nervios<J*jganglionar  que 
tiene  bajo  su  dependencia  los  órganos  de  la  hematosis 
y aun  las  cualidades  mismas  de  este  líquido.  Esta  diver- 
gencia de  opiniones  sobre  la  acción  inmediata  del  hierro, 
felizmente  no  existe  cuando  se  trata  de  fijar  su  utili- 
dad terapéutica  en  la  clorosis,  tan  interesante  cuestión 
se  halla  por  fortuna  resuelta  unánimemente  por  todos 
los  prácticos. 

Hay  ademas  de  las  preparaciones  marciales  otros 
medios  sacados  generalmente  de  entre  los  tónicos  y ex- 
citantes, cuya  eficacia  en  muchos  casos^  de  clorosis  ha 
hecho  se  Ies  dé  por  algunos  prácticos  no  poca  impor- 
tancia en  su  terapéutica.  Los  extractos  de  agenjo,  cen- 
taura, genciana,  cardo  santo,  el  ruibarbo,  la  mirra,  el 
sucino,  la  quina,  las  infusiones  de  las  mismas  plantas, 
de  menta,  de  melisa  y las  fricciones  alcohólicas,  son  se- 
guramente medios  de  los  que  se  han  también  consegui- 
do considerables  ventajas.  Pozzoni  ha  recomendado  el  ta- 
nino  en  píldoras  unido  al  opio  ó al  hierro,  y Lianchy  el  co- 
bre amoniacal.  Mas  hoy  los  tónicos  de  que  acabamos  de 
hablar  se  prescriben  mas  l>ien  como  ayudantes  de  los 
marciales  que  como  medicación  única  y principal. 

Luis  Mercado  recomienda  los  vomitivos j y Eailou  dice 
haber  visto  curarse  una  clorosis  por  el  vómito  que  pro- 
dujo el  mal  movimiento  de  uri  carruaje,  (¿ardien  opi- 
na que  pueden  ser  favorables  siempre  que  haya  compli- 
cación de  embarazo  gástrico,  debiéndose  preferir  en  este 
caso  la  ipecacuana  por  su  acción  menos  enérgica  y su 
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propiedad  tónica.  Consiguiente  á estas  ideas  acerca  de  la 
causa  de  la  clorosis,  se  ha  atribuido  por  algunos  auto- 
res, y especialmente  por  Ramillón,  una  grande  efica- 
cia á los  purgantes , entre  los  que  recomienda  las  píldoras 
de  aloes,  de  goma  guta,  los  polvos  de  jalapa  y los  ca- 
lomelanos. Cuando  ya  se  ha  evacuado  convenientemen- 
te el  tubo  intestinal,  los  tónicos,  dice,  podrán  com- 
pletar el  restablecimiento;  mas  si  se  observa  que  dis- 
minuyen el  apetito  y ocasionan  incomodidad  en  *cl  es- 
tómago deberán  suspenderse,  y establecer  únicamente 
un  buen  régimen  higiénico.  El  uso  de  los  purgantes  no 
puede  erigirse  en  método  general;  pero  la  constipación, 
síntoma  constante  y molesto  de  la  clorosis,  exige  su  ad- 
ministración, especialmente  si  con  lavativas  no  se  consi- 
gue corregirla. 

La  electricidad  ha  sido  también  propuesta  como  un 
poderoso  medio  curativo  de  la  clorosis  por  Sigand  La- 
fond , Mauduyt  y otros.  Sin  embargo,  la  eficacia  de  este 
agente  excitador  no  será  reconocida  completamente  ín- 
terin no  se  demuestre  que  la  sanguificacion  imperfecta 
y demas  accidentes  resultan  de  una  astenia  primitiva 
del  sistema  nervioso  cerebro-raquidiano,  ó del  trispláni-  ■ 
co : en  esta  hipótesis  deberia  obrarse  desde  luego  sobre 
el  aparato  de  la  innervacion. 

La  sangría , aconsejada  por  Van-Helmont,  HoíTman, 
Sydenham,  Gardien  y Desormeaux,  está  realmente  con- 
traindicada en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad,  pu- 
diéndose solo  permitir  la  de  la  safena  y las  sanguijuelas 
á las  partes  genitales  en  aquellos  casos  muy  marcados 
de  plétora  uterina  y en  la  llamada  clorosis  fortiorurn. 
Los  accidentes  que  sobrevienen  relativos  al  estómago  no 
exigen,  como  podria  creerse  sino  se  tuviese  una  idea 
exacta  de  su  naturaleza,  un  tratamiento  antiflogístico. 
Las  náuseas,  el  vómito,  la  perversión  del  apetito,  &c., 
pertenecen  á la  afección  neurálgica  <3el  estómago,' como 
. ceíala,gia7  la  neuralgia  facial,  la  tristeza,  &c. , á la 
neuroso  pasagera  de  estas  partes.  Estos  síntomas,  pues, 
no  reclaman  una  medicación  diferente  de  la  clorosis.  El 
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hierro,  los  Iónicos  y los  laxantes  ligeros  suelen  bastar  para 
corregir  semejantes  trastornos  simpáticos  de  las  funcio- 
nes digestivas.  Hay,  sin  embargo,  casos  en  que  existe 
realmente  una  flegmasía  gastro-intestinal , y entonces  el 
tratamiento  de  la  clorosis  debe  empezar  por  el  de  aque- 
lla afección,  pues  siguiendo  el  rumbo  contrario  se  exas- 
peraría necesariamente.  Esto  no  obstante,  conviene  te- 
ner muy  presente  que  las  flegmasías  de  un  órgano, 
cuandó  todos  los  demas  se  hallan  en  un  estado  de  com- 
pleta astenia,  debe  ser  tratada  de  distinto  modo  que  las 
flegmasias  ordinarias,  puesto  que  difiere  de  ellas  esen- 
cialmente. 

Las  palpitaciones  y demas  síntomas  equívocos  de  una 
afección  orgánica  del  corazón  deberán  combatirse  de  la 
misma  manera  que  los  fenómenos  nerviosos.  El  hierro  y 
sus  preparados,  que  con  tanta  seguridad  hacen  desapa- 
recer la  gastralgia  y otras  neuroses,  corrigen  con  la 
misma  eficacia  los  síntomas  morbosos  que  proceden  del 
centro  circulatorio,  ó sea  de  la  lesión  vital  de  los  filetes 
nerviosos  que  se  distribuyen  por  él.  La  naturaleza  pura- 
mente espasmódica  de  estos  desórdenes  está  bastante 
. demostrada  por  el  alivio  que  proporcionan  los  ferrugi- 
nosos; sucediendo  todo  muy  al  contrario  si  dependiesen 
de  una  lesión  orgánica  de  esta  viscera  ó de  los  vasos 
gruesos. 

Cuando  existe  amenorrea  con  la  clososis  el  trata- 
miento será  siempre  el  mismo;  debe,  pues,  consistir 
primero  en  el  uso  de  todos  aquellos  medios  capaces  de 
disminuir  la  astenia  y modificar  la  sangre,  y después  en 
los  que  provocan  directamente  la  secreción  menstrual. 
Si  se  intentase  promover  las  reglas  antes  de  haber  lle- 
nado aquella  indicación,  se  privaría  á la  enferma  de 
cierta  cantidad  de  sangre,  y contribuiría  con  esta  pér- 
dida á agravar  su  situación.  Lo  mismo  puede  decirse  de 
aquellos  casos  en  q*ue  la  amenorrea  precede  á la  apari- 
ción de  la  clorosis;  pues  ya  sea  una  causa  común  la 
que  da  origen  á las  dos  enfermedades,  ya  sea  solo  el  tras- 
torno menstrual  el  que  produzca  aquella  afección,  con- 
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viene  en  ambos  casos  empezar  por  reconstituir  el  orga- 
nismo antes  de  hacer  volver*el  flujo  menstruo. 

Asi  es  que  después  de  haber  puesto  en  práctica  los 
medios  cnrativo^sacados  de  la  higiene  y de  la  materia 
médica,  y sobre  todo,  después  que  los  órganos  asimila- 
dores hayan  recobrado  su  acción,  -es  menester  recur- 
rir al  uso  de  los  excitantes  uterinos.  Los  emenagogos, 
tales  como  la  ruda,  el  azafran,  la  artemisa,  el  aloes, 
&c. , unidos  al  subcarbonato  de  hierro  en  * las  épocas 
menstruales;  las  píldoras  de  Fuller  y de  Rufus  auxilia- 
das con  los  pediluvios,  hahos  de  asiento,  hahos,  venta-,, 
sas  y demas  medios  aconsejados  ya  para  el  tratamiento 
de  la  amenorrea  por  causa  local,  serán  también  en  este 
caso  de  una  grande  utilidad. 

ARTÍCULO  VIII. 

Alteraciones  de  la  sangre  menstrual. 

Siendo  aun  lan  poco  conocido  el  estado  fisiológico  de 
la  sangre,  no  es  extraño  lo  sea  mucho  menos  el  de  sus 
cualidades  patológicas.  Algunos  autores  han  descrito  con 
extensión  las  diferentes  alteraciones  de  la  sangre  mens- 
trual , dándolas  el  nombre  de  menstruos  blancos,  ne- 
gros, corrompidos,  saniosos,  &c. , pero  en  realidad  no 
son  otra  cosa  que  flujos  distintos  de  la  menstruación, 
ó la  alteración  de  la  sangre  menstrual,  sintomática  de 
una  enfermedad  del  útero  ó de  cualquiera  otra  afección 
general. 

En  efecto,  se  ha  observado  que  la  sangre  mens- 
trual adquiere  algunas  veces  cualidades  deletéreas  en  las 
mujeres  atacadas  de  afecciones  herpéticas  ó cancerosas. 
Swcdiaur  aíegura,  fundado  en  observaciones  auténticas, 
que  se  puede  contraer  por  el  coito  en  semejantes  cir- 
cunstancias una  blenorragia  no  venérea. 

Las  cualidades  de  la  sangre  menstrual  pueden  variar 
de  un  instante  á otro,  y presentarse  alternativamente  ó 
muy  roja,  ó ligeramente  teñida,  acuosa  y fluida,  negra 
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y espesa  , &c.  , sin  que  sea  dado  muchas  veces  apreciar 
las  causas  de  estos  diferenlés  cambios,  si  bien  en  otras 
se  encuentra  cierta  relación  entre  esta  anomalía  y el 
estado  morboso  del  útero  , ó una  impresión  fuerte  re- 
cibida en  el  sistema  nervioso.  Asi  , cuando  una  mujer 
experimenta  , por  ejemplo  , una  violenta  contrariedad 
ó un  disgusto  , sus  reglas  disminuyen  ó se  aumentan  y 
cambian  de  color,  como  sucede  en  el  espasmo,  en  el  que 
repentinamente  se  vuelven  pálidas. 

Cuando  el  útero  participa  del  estado  escrofuloso  las 
jeglas  corren  con  dificultad,  son  poco  abundantes  é ir- 
regulares, la  sangre  es  menos  roja  y menos  consisten- 
te , ó bien  espesa  y negra,  como  sucede  después  de  las 
grandes  hemorragias,  y de  las  enfermedades  muy  pro- 
longadas. En  las  cloróticas  es  acuosa,  poco  tenida  y con 
un  ligero  viso  amarillento;  en  las  afecciones  sifilíticas 
descolorida  y pálida;  en  las  escorbúticas,  en  las  que  son 
atacadas  del  tifus  y de  enfermedades  eruptivas,  es  algu- 
nas veces  negra  y fétida. 

Finalmente,  la  sangre  menstrual  puede  sufrir  una 
multitud  de  alteraciones  dependientes  de  lesiones  pato- 
lógicas de  este  mismo  líquido,  que  desgraciadamente  nos 
ofrecen  datos  poco  exactos,  por  ser  imperfectamente 
conocidos  sus  verdaderos  elementos. 

Hé  aqui  las  inducciones  que  Hipócrates  cree  deben 
sacarse  de  la  inspección  y de  los  caracteres  de  la  sangre 
menstrual.  In  abtucione  autem , dice  el  venerable  ancia- 
no, considerandum  (/ualia  sint  detrilu  lintea  ubi  in  solé  dec- 
aedla fuerint,  quod  lamen  urnbrateli  loco  optimum  juerit. 
Siigitur  pituita , mucosa  erunt  lintea;  si  propter  sdhgui- 
nem  el  vilern  ,'  tupi  ful  va,  lum  sublivida  erunt. 

Quidquid  inest  in  rnensibus  vita , id  submovendum  , si 
lum  pituitosi' sunl  cLsanic  perfusi , tenue  aut  albi , si  gru- 
mosi  atipie  etiam  nigri  ac  carbúnculos/',  aut  caliginosi , acres , 
salsi , returhidí , purulenti.  Ilac  omnes  causee , quod  uteri 
conceptum  impedium  penitus  tolendit  (De  morb.  muí.). 

La  retención  de  la  sangre  en  la  cavidad  del  útero 
ák  debe  necesariamente  modificar  de  algún  modo  sus  pro- 
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piedades  físicas ; pero  sea  cualquiera  la  alteración  del  flujo 
menstrual,  no  se  la  debe  mirar  nunca  como  idiopática. 
Conviene  siempre,  romo  lo  recomienda  Levret,  practicar 
desde  luego  la  exploración  por  el  tacto,  á íin  de  asegu- 
rarse del  estado  de  la  vagina,  del  cuello  y cuerpo  de  la 
matriz-,  pues  obrando  de  esta  manera  se  conseguirá  con-r 
tener  desde  el  principio  los  progresos  de  muchas  afeccio- 
nes uterinas,  que  ignoradas  subsisten  por  bastante  tiem- 
po sin  que  de  ello  se  aperciban  las  enfermas.  Siempre 
que  exista  una  alteración  notable  y permanente  del  flujo 
menstrual , se  deberá  indagar  cuidadosamente  su  verda- 
dera causa  y dirigir  el  tratamiento  á la  afección  princir- 
pal  de  donde  aquella  procede. 

CAPÍTULO  II. 

LESIONES  DE  SECRECION  DE  LA  'MEMBRANA  MOCOSA  VACl- 

NO-UTER1NA. 


ARTÍCULO  I. 

Leucorrea  6 flores  Llancas  (vagmo-útero-flegmorrea). 

Ln  el  estado  normal  la  mucosa  útero-vaginal  pro- 
duce una  secreción  poco  abundante  que  la  lubrifica,  se 
opone  á la  adherencia  de  sus  superficies,  'las  preserva 
del  contacto  inmediato  de  las  sustancias  pulverulentas,  y 
hace  mas  fácil  y menos  dolorosa  la  introducción  de  cuer- 
pos extraños  en  las  cavidades  que  reviste.  Ciertos  esta- 
dos morbosos  aumentan  la  cantidad  del  moco  segregado 
y modifican  mas  .o  menos  sus  cualidades  físicas  y quí- 
En algunas  ninas  se  ha  observado  que  desde  el  mo- 
mento de  nacer,  arrojaban  úna  gran  cantidad  de  moro- 
sidades espesas  por  la  vagina ; en  otras  durante  la  denti- 
ción , y aun  se  ha  visto  presentarse  la  leucorrea  en  el 
curso  de  algunas  eñfeVmedádís  eruptivas,  acompañadas 
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ríe  afección  catarral,  como  el  sarampión.  A la  primera 
erupción  de  las  reglas  suele  también  preceder  un  (lujo 
mucoso  mas  ó menos  abundante,  que  en  las  escrofulo- 
sas existe  mucho  tiempo  antes  de  la  pubertad. 

La  leucorrea  ha  sido  observada  desde  la  mas  remota 
antigüedad  y recibido  casi  tantos  nombres  como  autores 
han  hablado  de  ella.  Hipócrates,  Arcteo,  Galeno  y A vi- 
cena  hicieron  de  esta  dolencia  una  muy  circunstanciada 
mención;  pero  como  no  estaban  apoyados  sino  en  los  co- 
nocimientos anatómicos  y fisiológicos  de  su  época,  como 
la  mayor  parte  de  sus  sucesores,  han  emitido  opinio- 
nes falsas  sobre  la  naturaleza  y asiento  de  esta  enfer- 
medad. Si  Av icena  y Federico  Hoffman  se  han  alejado 
menos  de  la  verdad,  designando  los  vasos  de  la  secreción 
menstrual  como  el  asiento  de  la  leucorrea,  DegrafF, 
Hernine,  Seberino  , Pinaul  , y sobre  todo  Chareton, 
Morgagni  y Bonnet  , se  han  aproximado  aun  mucho 
mas  considerando  este  (lujo  como  una  secreción  patológi- 
ca de  las  glándulas  mucosas,  cuya  existencia  y orificios 
en  el  interior  de  las  parles  genitales  habían  demostrado. 
I’ero  estaba  reservado  á los  trabajos  de  los  médicos  mo- 
dernos, principalmente  á Pinel  y Bichat,  el  dará  cono- 
cer de  un  modo  invariable  las  enfermedades,  organiza- 
ción y funciones  de  dichas  membranas. 

Entre  las  diferentes  denominaciones  que  se  bandado 
al  flujo  vagino-uterino  de  que  nos  ocupamos,  unas  sir- 
ven solo  para  indicar  su  existencia,  como  la  de fiuxus 
v el  flúor  muliebris  (Hipócrates);  profluvium  muhebré  (Ga- 
leno); cursus  maíricis  (Aviccna);  fiuxus  matricis  (Trotu- 
la) ; flisii latió  uteri-  (Loelius  á Ponte);  leucorrea  (Frank); 
pérdidas  blancas , &c. ; otras  su  periodicidad,  como  la  de 
meases  albi  (Silvio);  menstrua  alba  (Sejincrto);  menorra- 
gia  alba  (Cullen);  otras  su  naturaleza  y duración,  como 
la  de  flúor  muliebris  non  gálicos  (Pitcarn);  gonorrliea  be- 
nigna, notha , inrei  érala  (Aslruc);  otras' finalmente  sus 
ventajas  ó sus  efectos,  de  donde  han  nacido  las  denomi- 
naciones de  super finitas  alba  (Arcteo);  purgado  muliebris ^ 
alba  (Plinio) ; alba  purgamenfa  (Luis  Mercado) : cachcxia 
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uterina  (HoflmanJ.  Otros  autores  han  confundido  los 
flujos  ütero-vaginales  con  los  catarros  y romadizos  que 
afectan  las  otras  mucosas,  como  lo  indican  las  expresiones 
de  rheuma  uteri , uteri  coryza , uteri  rheumatismus,  <5cc., 
empleadas  por  Galeno,  Dulocus,  Valentinus,  Chareton, 
Scheneider,  Baillou  y Morgagni. 

Los  inc'dicos  griegos  de  la  escuela  de  Hipócrates  des- 
cribían diez  especies  de  leucorreas,  que  clasificaban  según 
el  color  y naturaleza  del  flujo.  1.a  Los  flujos  hl ancos , 
acuosos  y serosos,  que  tienen  una  semejanza  con  el  agua  y 
el  suero;  2.a  los  linfáticos  y turbios  como  la  tipxana  de 
cebada  ; 3.a  los  blancos  como  la  leche  ; 4-*  los  blancos  y es- 
pesos; 5.a  los  blancos  muy  disueltos;  6.a  los  viscosos,  pe- 
gajosos, y que  presentan  filamentos  de  un  blanco  sucio 
mas  ó menos  obscuro;  7.a  los  de  color  de  pus  ó puruler \r~ 
tos;  8.a  los  amarillos,  semejantes  á la  bilis , entre  los  que 
Hipócrates  hacía  aun  otras  diferencias;  9.a  los  de  un 


ferde  líoido  ó negruzco;  10.a  los  que  se  parecen  á las  la- 
vaduras de  carne. 

Las  variedades  admitidas  por  los  árabes  tenian  el 
mismo  fundamento  que  las  de  los  griegos,  esto  es,  su 
color  y su  naturalaza  , y contaban  hasta  diez  y siete  es- 
pecies. Después  de  estos  remotos  tiempos  nadie  hasta 
Sauvages  varió  la  base  de  la  clasificación  adoptada  por  los 
antiguos.  Este  médico  Jas  redujo  á las  nueve  especies  si- 
guientes: 1.a  leucorrhea  ulcerosa;  2.a  fungosa;  3.a  sifi/iti- 
<a ; 4-  cancerosa;  5.a  americana;  6.a  indica;  7.a  skirro- 
.des;  8.a  gravidarum  ; 9.a  nabothi. 

Laulin  admite. siete  especies  de  flores  blancas,  según 
la  naturaleza  del  humor  de  que  creía  que  cada  una  estaba 
ormada:  1.a  flores  blancas  acuosas;  2.a  serosas;  3.a  lin- 
fáticos.}. 4 ■ * mucosas;  5.a  biliosas;  6 .‘nudosas;  7 .“  le- 
Esta división  es  absolutamente  arbitraria,  y funda- 
f a solo  en  la  sospecha  de  que  el  flujo  estaba  formado  unas 
veces  por  el  quilo,  otras  por  la  bilis,  por  la  linfa,  &r.  ‘ 

nmrf11  7 ad,n,“a  SoIa,I,eri,e  düS  especies,  «na  con  el 
nombre  de  menorragia  alba,  y otra  con  el  de  menor, agía 
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naboihi:  la  primera  peculiar  de  las  jóvenes  solteras,  y la 

segunda  de  las  embarazadas. 

Frank  divide  la  leucorrea  en  dos  géneros,  verdadera 
y falsa.  La  verdadera  comprende  cuatro  especies:  1.a  la 
uterina  ó vaginal;  2.a  la  reciente  ó antigua ; 3.a  la  conti- 
nua ó intermitente ; 4.a  la  simple  ó complicada;  que  pue- 
den presentar  cuatro  variedades:  complicada  con  la  falsa 
leucorrea  i con  la  caquexia , con  el  histerismo , y finalmen- 
te con  una  úlcera. 

La  falsa  comprende  dos  especies:  1.a  la  benigna  (go- 
norrea benigna  ó leucorrea  de  las  embarazadas) ; 2.  la 
maligna. 

Pincl  y Bricheteau  no  admiten  mas  de  cinco,  que 
son:  la  leucorrea  constitucional , la  accidental , la  succedá- 
n¿a,  la  sifilítica  y la  critica.  Las  dores  blancas  ocasiona- 
das por  las  metástasis,  por  la  ingestión  de  ciertas  sustan- 
cias en  el  estómago  , por  la  supresión  de  las  reglas  y 
afecciones  morales,  hacen  parte  de  las  leucorreas  acciden- 
tales. 

Desormeaux  indica  siete  variedades,  que  son:  1.  la 
leucorrea  constitucional , adquirida  ó hereditaria,  2.  por 
irritación  local;  3.a  simpática;  4-a  P°r  >»  ingestión  de 
ciertas  sustancias  en  las  vías  digestivas;  5.a  metastática  ó 
supletoria ; 6.a  crítica;  7.  sifilítica. 

Tratando  nosotros  de  considerar  aislada  esta  enfer- 
medad, como  debe  serlo  para  su  estudio  y tratamiento,  y 
no  admitiendo  con  el  nombre  de  leucorrea  sino  una  sola 
especie  de  dujo,  ó sea  la  hipercrinia  ó hipersccrecion 
idiopática  de  la  mucosa  uterina  producida,  ya  por  la 
inflamación  simple  sub-aguda  ó crónica  de  la  membrana 
interna  útero-vaginal,  ya  por  un  estado  de  atonía  gene- 
ral ó local,  procuraremos  dar  en  su  respectivo  sitio  los 
caracteres  que  distinguen  la' leucorrea  propiamente  dicha 
de  los  demas  flujos  sintomáticos  de  alteraciones  uterinas, 
puesto  que  de  estos  últimos  ya  nos  hemos  ocupado  al 

tratar  de  aquellas  dolencias. 

Asiento.  Aunque  hoy  se  está  generalmente  de  acuer- 
do en  que  la  leucorrea  tiene  su  inmediato  asiento  en  los 
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folículos  y en  la  superficie  restante  de  la  membrana  in- 
terna de  Ja  matriz  y de  la  vagina,  hay,  sin  embargo, 
circunstancias  que  pueden  hacer  sospechar  esté  también 
en  parte  formada  por  una  exhalación  serosa  de  los  vasos 
que  segregan  la  sangre  menstrual.  En  efecto,  se  »ha  ob- 
servado que  precede  ordinariamente  á la  erupción  de  las 
reglas  un  flujo  seroso,  y que  cuando  aquellos  son  irregula- 
res  alterna  con  una  leucorrea  tanto  mas  abundante  cuanto 
o es  menos  el  flujo  sanguíneo.  Se  ve  igualmente  en  la  su- 
presión de  las  reglas  que  estas  se  hallan  reemplazadas  con 
recucncta  por  una  saludable  leucorrea,  y si  hemos  de 
<ar  crédito  a las  observaciones  de  Friend,  las  enfermas 
que  la  padecen  sienten  menos  incomodidades  de  su  ame- 
norrea, o de  las  correspondientes  í la  edad  crítica,  cuan- 
do las  flores  blancas  vienen  á suplir  los  menstruos.  La 
relación  intima  de  estas  dos  evacuaciones  es  tan  eviden- 
e,  como  que  en  muchos  casos  se  suspende  la  leucorrea 
tan  ueg„  corao  aparecen  las  reglas.  La  que  se  presenta 
embarazo,  producida  á no  dudarlo  por  las  criptas 
mucosas  de  la  vagina , prueba  por  otra  parte  su  origen 

aisladamente.^0  ‘ SÍ,1°S  Ó *"  «5» 

r J a 7’i,"!0n  de  los  “"“'sn’s  sobre  el  asiento  de  esta 
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flores  Llancas  impreso  en  17  66.  La  leucorrea,  dice,  no 
siempre  tiene  su  origen  en  el  útero  ó en  la  vagina,  sino 
que  con  mucha  frecuencia  depende  de  ciertos  cambios  que 
experimenta  toda  la  máquina  y de  la  alteración  de  la  masa 
de  los  líquidos;  no  hay  viscera  que  no  pueda  suministrar 
el  principio  de  la  leucorrea,  sucediendo  á menudo  que  el 
quilo,  la  leche,  el  suero  de  la  sangre,  la  linfa,  el  jugo 
nutricio,  la  bilis,  &r. , se  escapan  en  parle  por  estas 

vias. 

Avicena  colocó  el  asiento  y origen  de  la  leucorrea  en 
los  vasos  que  sirven  á la  menstruación,  y lloffman  de- 
cía: Sedes  hujus  malí  ( caquexia  uterina)  est  omTiino  ute- 
rus.  Nil  itaque  est  dubii  quin  per  eadern  vasa , vias  et 
poros,  fluxus  wat  erice  mucidce  contingat,  e quibus  ipse 
sanguis  meristruus  feriar.  Savanarola  piensa  que  los  mens- 
truos provienen  del  cuello' del  útero,  y las  flores  blan- 
cas da  las  venas  del  mismo.  Platero  cree,  por  el  con- 
trario, que  son  producidas  por  el  cuello.  Finalmente, 
Graaf,  Hornius,  Verreheyen  y otros,  habiendo  encon- 
trado abiertos  y muy  dilatados  los  conducios  escretor.os 
de  las  glándulas  mucosas  que  rodean  la  uretra,  el  cuello 
del  útero  y su  cavidad,  Harpadas  lagunas  de  Graaf , han 
crcido  eran  el  sitio  de  las  leucorreas. 

Blantin,  después  de  haber  estudiado  sucesivamente 
los  datos  que  suministran  el  tacto,  el  taponamiento,  el 
embarazo,  los  síntomas  y la  anatomía  patológica,  con- 
cluye que  no  hay  parte  alguna  de  la  superficie  inter- 
de  la  matriz,  de  la  vagina  y de  las  trompas,  que  no 
pueda  ser  mas  ó menos  el  asiento  de  los  flujos  leu- 

corráicos.  . , 

Las  causas  de  la  leucorrea  pueden  ser  como  las  de 

otras  muchas  enfermedades  predisponentes  y determi- 
nantes; éntrelas  primeras  se  debe  contar  la  edad,  el 
temperamento,  la  constitución,  las  enfermedades  cons- 
titucionales, como  las  escrófulas,  la  gota,  el  vicio  herpe- 
tico,  cierta  disposición  hereditaria,  el  influjo  e os 
climas  y de  las  localidades,  el  frió  húmedo  y varias  otras 
disposiciones  atmosféricas;  los  vestidos,  las  profesiones, 


195 


DE  1AS  ENFERMEDADES  DE  Í.AS  MUJERES.  ^ j 

el  genero  de  vida,  los  alimentos  y excesos  en  el  rógimen, 
las  malas  digestión^,  el  no  lactar  á sus  hijos,  la  supre- 
sión de  la  transpiración,  el  abuso  de  los  baños,  las  cau- 
sas morales,  el  influjo  de  ciertas  enfermedades,  como  la 
ascitis,  la  clorosis,  &c.  Hay  ademas  otras  que  pueden  lla- 
marse locales,  como  son  los  vicios  de  situación  y organi- 
zación, el  ejercicio  de  las  funciones  uterinas,  su  aste- 
nia, las  lociones  é inyecciones  emolientes,  &c. , &c. 

Ln  todas  las  edades  se  puede  padecer  la  leucorrea, 
como  ya  lo  observó  Hipócrates  (de  rnorb.  muí,,  lib.  llv 
sm  embargo,  las  adultas  son  las  que  con  mas  frecuencia 
la  experimentan;  los  autores  antiguos  ofrecen  numerosos 
ejemplos  de  leucorreas  en  mujeres  de  esta  edad;  mas  los 
modernos  los  refieren  de  la  misma  dolencia  en  niñas  pe- 
queñas y en  personas  de  una  extremada  vejez.  Se  han  vis 
to  casos  en  niñas  de  ocho  dias,  de  dos  semanas,  de  dos 
o tres  meses,  de  cuatro  y de  siete  años,  de  cinco,  de  seis, 
e siete,  &c.,  yen  ancianas  de  setenta;  sin  embargo,  en 
ultima  edad  es  mucho  menos  frecuente  la  leucorrea 

ZelL  qUierVtra  éP°Ca  delaVÍda’  Pediendo  de 

q ellos  casos  en  los  que  es  sintomática  de  una  afección 
orgánica  del  útero. 

Pa™  poder  fijar  ron  la  posible  exactitud  loa  datos  es- 
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que  precede  a la  menstruación;  2.'  todo  el  tiempo  que 
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Los  temperamentos  influyen  también  de  una  manera 
notable,  predisponiendo  mas  ó menos  á esta  enfermedad, 
el  sanguíneo  y el  nervioso-sanguíneo  son  a igualdad  de 
circustancias  los  menos  á propósito  para  producirla,  asi 
como  por  el  contrario  la  favorecen  el  linfático-nervioso, 
el  nervioso  y el  linfático  puro.  En  una  Memoria  escrita 
por  Marc-Despine  sobre  la  leucorrea,  presenta  diferen- 
tes observaciones  para  probar  no  solo  el  influjo  que  tie- 
nen los  temperamentos,  sino  también  el  del  color  e 
los  cabellos  y de  los  ojos,  si  bien  esto  último  no  puede 
tener  ninguna  importancia  por  si  solo,  p»es  son  acci- 
dentes de  los  temperamentos. 

La  debilidad  de  la  constitución  originaria  ó adquirida 
predispone  igualmente  á la  leucorrea;  esta  es  la  opinión 
de  los  antiguos  y de  muchos  modernos,  y la  que  esta  de 
acuerdo  con  la  razón  y los  hechos.  Marc-Despine  sin 
embargo,  asegura  haber  observado  con  alguna  frecuencia 
leucorreas  en  mujeres  robustas,  y de  una  constitución 
inedia , mientras  que  otras  débiles  estaban  exentas  de 
ella;  pero  es  menester  confesar  que  por  mas  favorables 
que  parezcan  ciertas  condiciones  individuales,  se  necesi- 
ta para  que  se  realice  un  padecimiento  que  el  sugeto  se 
exponga  al  influjo  de  las  causas  ocasionales,  sin  el  que  no 
puede  á veces  verificarse  la  explosión  morbosa.  En  mu- 
chos casos  es  bastante  difícil  averiguar  s.  e estado  débil 
de  la  constitución  ha  sido  causa  ó efecto  de  la  leucor- 
rea, pues  algunas  veces,  como  en  las  clorót.ras  y escro- 
fulosas, precede  á la  aparición  del  flujo,  y otras  por  c 
contrario  se  advierten  después  de  él  las  diferentes  y p - 
fundas  alteraciones  que. experimenta  la  economía. 
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La  leucorrea  que  se  presenta  en  las  reciennacidas  ó 
en  las  nifías  de  tres  á seis  años  se  ha  considerado  por  la 
mayor  parte  de  los  autores  como  hereditaria , siendo  por 
lo  general  las  que  desde  esta  edad  la  padecen  hijas  de  pa- 
dres débiles  ó de  madres  leucorráicas. 


Los  climas  y las  localidades  tienen  igualmente  un  no- 
table influjo  sobre  la  producción  de  esta  enfermedad.  Se- 
gún las  observaciones  de  Bajón  las  europeas  que  pasan  á 
Cayena  la  padecen  mucho  mas  que  las  naturales  del  país, 
y aun  que  las  criollas,  lo  que  atribuye  dicho  autor  á los 
frecuentes  trastornos  menstruales  que  experimentan  en 
aquel  clima  , siendo  mas  considerable  la  leucorrea  al 
acercarse  el  periodo.  En  los  paises  frios  y húmedos, 
como  la  Holanda,  la  Bélgica,  la  Inglaterra  y una  gran 
parte  de  la  1 rancia,  es  casi  endémico  este  flujo.  Lo  mis- 
mo puede  decirse  de  las  estaciones  eñ  que  reinan  estas 
cualidades  atmosféricas,  como  el  otoño  y el  invierno. 

Las  mujeres  que  pasan  á habitar  un  punto  en  que  se 
padece  comunmente  la  leucorrea,  suelen  ser  atacadas  de 
ella  á poco  tiempo  de  su  llegada;  en  Madrid,  donde  no 
deja  de  ser  frecuente  este  padecimiento,  como  lo  es  en 


todas  las  grandes  capitales,  se  observa  que  muchas  de  las 
jóvenes  que  vienen  de  las  provincias  á establecerse  en 
esta  capital  se  harén  con  mucha  facilidad  clorólicas  y ex- 
perimentan leucorreas  mas  ó menos  abundantes. 

Las  (lores  blancas  pueden  nacer  bajo  el  imperio  de 
una  constitución  epidémica.  En  los  anales  de  Breslau  se 
encuentra  la  interesante  relación  de  una  leucorrea  que  se 
desarrolló  en  esta  ciudad  en  los  tres  últimos  meses  del 
ano  de  1702.  Después  se  ha  observado  en  diferentes 
países  que  esta  enfermedad  afectaba  simultáneamente  á 
un  gran  número  de  mujeres.  ^Iorgagni  observó  esta  es- 
pene  e epidemia  en  Italia  en  la  primavera  de  1710 
üasms  en  Halle  de  Magdebonrg  en  le  „,lsma  «lacion 

< e ano  c 1 730 ; Raulin  en  agosto  y setiembre  de  1 705; 

Leakc  en  Inglaterra  en  el  otoño  de  un  año  que  fueron 
muy  frecuentes  los  catarros,  las  anginas  y las  diarreas. 
Ln  el  mes  de  diciembre  de  1 7 22»  en  que  reinaron  las  afee- 
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ciones  catarrales  en  Berlin,  se  observó  también  una  epi- 
demia de  esta  especie  de  flujos. 

La  leucorrea  epidémica  se  ha  observado  casi  siempre 
en  los  otoños  y primaveras  demasiado  frias  y húmedas, 
lo  que  prueba  bastante  bien  el  fatal  influjo  de  estas  cua- 
lidades atmosféricas  en  el  desarrollo  de  semejante  en- 
fermedad. 

Los  vestidos  de  poco  abrigo,  y los  que  por  su  forma 
ó hechura  dejan  al  descubierto  ciertas  partes  del  cuerpo; 
el  calzado  demasiado  delgado,  que  se  penetra  fácilmente 
por  la  humedad;  y por  último  el  uso  del  co/sé  favore- 
cen ostensiblemente  el  desarrollo  de  la  leucorrea.  La  vida 
sedentaria  predispone  singularmente  á ella;  esta  causa  es 
muy  común,  como  ya  lo  observó  Foresto,  en  las  grande* 
poblaciones.  Astruc  cree  que  las  mujeres  perezosas , y 
de  constitución  débil  y delicada,  están  muy  expuestas  á 
padecerla.  Avicena  tratando  de  las  causas  de  esta  en- 
fermedad, dice:  ex  hac  ratiune , muiieres  agrestes  ra- 
rissime  tentantur  hoc  morbo : contra  nobiliores , ob  nimium 
otium.  No  se  crea  por  esto  es  la  única  que  influye  en 
las  mujeres  que  habitan  en  las  capitales;  hay  adema* 
otras  muy  eficaces  que  contribuyen  por  su  parte  á pro- 
ducir este  efecto:  la  frecuentación  y permanencia  en  si- 
tios mal  ventilados,  el  continuo  roce  y trato  con  el  sexo 
opuesto,  las  vigilias  prolongadas,  el  baile,  las  ocupacio- 
nes frivolas,  el  estudio  de  las  artes  de  imaginación,  la* 
lecturas  eróticas,  la  prematura  estimulación  de  los  ór- 
ganos genitales,  el  abuso  del  coito,  el  onanismo,  y fi- 
nalmente, una  multitud  de  hábitos  viciosos  y de  exce- 
sos de  toda  especie  vienen  á favorecer  la  acción  de  aque- 
lla causa. 

Respecto  á los  alimentos  se  ha  observado  por  algunos 
profesores,  entre  ellos  Rodrigo  de  Castro,  1* ederico  HofT- 
man,  Sennerto  y otros,  que  la  dieta  láctea  (1)»  ^as  le~ 

(t)  Stahl  habla  de  algunas  jóvenes  que  hacía  mucho  tiem- 
po no  padecían  la  leucorrea,  y la  experimentaron  tan  luego 
como  hicieron  u*o  de  las  leche».  Nota  sunt  mihi  exemplm , di- 
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gumbres,  los  harinosos,  los  mariscos  y el  abuso  de  las 
frutas  de  estío  favorecen  y entretienen  con  mucha  fre- 
cuencia la  leucorrea.  Ouillermo  Pisón  atribuye  la  fre- 
cuencia de  las  flores  blancas  en  el  Brasil  al  abuso  que 
alli  hacen  las  mujeres  de  las  frutas,  bebidas  acidas  y 
de  los  bafios.  A la  misma  causa  la  atribuye  Dolveus  en 
Bélgica.  Félix  Platero  al  abuso  de  las  bebidas  tibias  (1) 
y á los  purgantes.  Murray  atribuye  el  mismo  efecto  á 
la  al  ¡mentación  con  ranas  y á la  cerveza  fresca,  especial- 
mente sino  está  suficientemente  aromatizada  con  el  lúpulo. 

Lisfra'nc  cree  que  una  de  las  causa¿  inas  comunes  de 
los  flujos  útero-vaginales  es  el  abuso  que  se  hace'tmtre 
ciertas  personas  del  café  ron  leche,  habiéndose  obser- 
vado en  algunas  que  desaparecen  tan  luego  como  dejan 
de  tomar  esta  bebida.  No  puede  menos,  dice  este  autor, 
haya  en  la  expresada  mezcla  algún  principio  de  una  ac- 
ción especifica  sobre  la  mucosa  genital  de  la  muger,  asi 
como  existe  en  la  cerveza ^pa.ra  la  del  hombre.  Algunas 
no  pueden  sin  inconveniente  usar  el  café  con  leche,  y 
toleran  muy  bien  su  infusión  acuosa,  sin  mezcla  alguna. 

Los  excesos  en  el  régimen  tienen  según  Foresto  una 
grande  influencia  en  la  disposición  á la  leucorrea:  leu- 
correa etiim , dice,  his  máxime  accidit  quee  prava  viven— 
di  rali one  uluniur , luxuosa  quidem , sed  minime  exerci— 
lula : nade  et  numquam  visos  agrestes  mulleres  id  projlu— 
vium  pati , sed  urbanas , et  ínter  eas , quee  sunt  magis  mu— 
hebri  habita , ti  quee  sédenla nain  vitam  perpetuo  degunt 
(De  morb.  muí.). 

Debemos  también  colocar  entre  las  causas  determi- 
nantes generales  de  esta  enfermedad  la  cesación  repentina 
de  las  excreciones  naturales  ó artificiales , como  la  trans- 
piración cutánea,  ó la  parcial  de  los  pies,  de  las  ma- 

ce,  puellas  ínter  dum  satis  diu  á jluxa  albo  curato  mansisse 
inmunes , ul  prirnum  ver um  taclera  sumpsere , continuo  resi- 
dióos fuiste  pastas.  c. 

(1)  Zi merman  dice  que  las  llores  blancas  son  muy  comunes 
en  Suna  por  el  abuso  que  alli  hacen  las  mujeres  del  té. 
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nos,  .de  las  axilas,  de  los  genitales,  <Scc.  i la  y algunas 
en  quienes  basta  descubrirse  los  brazos,  mojarse  los  pies 
ó sentarse  sobre  un  cuerpo  frió  y húmedo  para  que  pa- 
dezcan casi  repentinamente  flores  blancas. 

La  supresión  de  un  exusturio , la  de  una  diarrea,  de 
un  vómito  (1),  del  flujo  hemorroidal,  del  pus,  de  una 
úlcera  antigua,  la  retropulsion  de  un  exantema  como 
los  herpes,  la  sarna,  &c. , la  del  reumatismo  y la  gota, 
y finalmente,  los  desarreglos  de  la  menstruación,  el  de- 
jar de  criar  ó el  hacerlo  por  mucho  tiempo  han  soli- 
do también  ocasionarlas. 

Alg  unos  autores,  entre  ellos  Stork,  Haulin  y Fonse- 
ca , han  atribuido  esta  enfermedad  á la  desaparición  del 
coriza  y de  la  especloracion , habiendo  observado  ciertos 
casos  en  que  alternaban  el  coriza  con  la  leucorrea.  Ví- 
dus  "V  idius  y Frank  han  notado  también  que  las  muje- 
res sujetas  á las  afecciones  catarrales  estaban  también 
mas  predispuestas  á padecer  ^ leucorrea  cuando  aquellas 
se  detenían. 

La  estrecha  simpatía  que  une  al  cerebro  con  los  ór- 
ganos de  la  generación,  explica  hasta  cierto  punto  el  de- 
sarrollo ó aumento  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  á 
consecuencia  de  una  afección  moral;  pues  se  la  ve  so- 
brevenir instantáneamente  por  el  influjo  de  una  viva 
emoción  de  un  grande  pesar,  de  un  rapto  de  cólera, 
de  un  susto,  &c. 

Las  causas  determinantes  locales  son:  el  onanismo  y 
el  coito,  los  trastornos  de  la  menstruación,  el  embarazo, 
los  partos  repetidos  y el  aborto,  las  materias  virulentas 
y específicas  aplicadas  á la  mucosa  vaginal,  y las  irrita- 
ciones locales  producidas  por  la  introducción  de  cuerpos 
extraños. 

La  consideración  habida  á las  diferentes  causas  que 

(t)  Fonsecn  habla  de  una  señora  de  cincuenta  años,  que 
padecía  habilualmenle  de  vómitos,  los  que  habiéndose  corregido 
fueron  reemplazados  por  una  abundante  leucorrea  mensual. 
(Consult.  méd. , l.  I. ) 
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acabamos  de  enumerar,  ya  como  predisponentes,  ya  como 
generales  ó tópicas,  ha  hecho  á Lagneau  distribuir  los  flu- 
jos leurorráicos  en  siete  grandes  clases,  cuyos  nombres 
indican  su  origen  etiológico.  Estas  son:  1.a  la  leucorrea 
constitucional  adquirida  ó hereditaria ; 2.a  por  irritación 
local ; 3.  simpática  ; leucorrea  determinada  por  la  in~ 

, gestión  de  sustancias  emenagogas  activas , de  ciertos  a/i — ^ 
méritos  etc.;  5.  metast ática  ó supletoria  de  otras  evacuacio- 
nes naturales  ó morbosas;  6.a  leucorrea  critica ; 7.a  sifilítica. 
1 odas  las  que  pueden  afectar  dos  formas  generales  según 
la  intensidad  y violencia  de  los  síntomas  que  las  carac- 
terizan, á saber,  la  aguda  y la  crónica. 

Naturaleza.  La  naturaleza  ó causa  inmediata  de  la 
leucorrea  nos  es  aun  desconocida;  Sennerlo,  Riverio, 
Boerhaave,  Raulin,  Astruc  y otros  han  intentado  va- 
namente descubrirla.  Considerando  Galeno  en  nuestros 
sólidos  dos  fuerzas  que  obran  en  direcciones  opuestas  á 
las  que  da  el  nombre  de  fuerza  retenedora  y expultriz, 
atribuye  á esta  última  la  causa  próxima  de  las  flores 
blancas  y de  la  esterilidad,  cuya  opinión  ha  sido  adop- 
tada por  Aecio,  Mercurial  y Luis  Mercado.  Otros  con 
Avirena  miran  el  flujo  blanco  como  efecto  de  un  vicio  en 
a digestión.  Rntonus  le  hace  provenir  de  humores  es- 
creinen tirios  é irorosos.  Foresto  y Rondelet  atribuyen  la 
leucorrea  á una  alteración  de  la  sangre  en  las  embaraza- 
das y en  las  que  experimentan  desarreglos  menstruales. 

ai  ou  encuentra  su  causa  próxima  en  una  sangre  biliosa, 
me  ancólica,  acre,  acida,  salina;  y Rodrigo  de  Castro  en 
una  sangre  ¡enrosa  saniosa , pituitaria,  descolorida,  rru- 
' a y acuosa.  Claudiano  piensa  es  producida  por  el  de- 
tecto de  calor  innato. 

. V,.re.ri<’.r,,°  fueuenla  anos  que  Charleton  combatía 

ipntesis , y siri  embargo  algunos  autores  modernos, 
rué  as  para  ello,  han  querido  resucitar  tan  vago  y 

d m"‘S  Olee 

corpore  nii  7 ’ *^  "w,(luarn  saí,s  P'obatum,  existere  ¡n 

"‘emitios  "["S0S}  ,lllosos  et  melancólicos  /tumores  excre- 
’ sa" gume  distintos , suisque  locis  sepáralos , 
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qui  ex  aliis  in  alian  partes  d efluentes , mille  morbis  ortum 
daré  supponuntur.  Mas  de  un  siglo  hace  también  que  se 
habían  desechado  de  la  patología  los  desvarios  de  Galeno 
sobre  los  cuatro  humores  de  nuestro  cuerpo.  Es  verdad 
que  se  encuentra  algunas  veces  en  el  estómago  un  hu- 
mor mucoso , viscoso , blanquizco , que  el  vulgo  de  los 
k médicos  llama  pituita , pero  que  iio  es  otra  cosa  que  los 
restos  de  un  jugo  quiloso,  espeso , que  se  adhiere  á las  tú- 
nicas de  este  órgano,  y de  ninguna  manera  un  humor 
excrementicio.  Nos  es  desconocido  el  órgano  secretorio  de 
la  melancolía , y por  lo  tanto  este  humor  es  imaginario. 
En  cuanto  á la  bilis , á la  que  tantos  males  se  atribuyen, 
nada  ha  podido  probar  jamas  su  existencia  en  la  materia 
de  la  leucorrea,  pues  no  basta  el  que  esta  presente  un 
color  análogo,  sino  tiene  por  otra  parte  algona  de  sus 
propiedades  (Charleton). 

Astruc  y l\aulin  han  adoptado,  sin  embargo,  las 
opiniones  de  los  antiguos;  el  primero  no  hace  otra  cosa 
que  modificarlas  queriendo  después  explicar  el  mecanis- 
mo de  los  menstruos  y de  las  flores  blancas.  Las  láminas 
que  hizo  grabar,  según  la  idea  que  se  habia  formado 
de  la  extructura  y disposición  de  los  vasos  uterinos,  le 
servian  de  apoyo  para  disertar  con  erudición  acerca  de 
los  fenómenos  incomprensibles  de  estas  secreciones.  Uñas 
veces  veía  ciertos  apéndices  que  por  un  estado  de  plétora 
vertian  en  el  útero  la  sangre  pura  de  los  menstruos; 
otras  consideraba  obstruidos  sus  orificios,  ó comprimi- 
dos los  mismos  apéndices  por  los  vasos  capilares  engurgi- 
tados,  lo  que  daba  margen  á la  amenorrea;  las  vesículas 
lactíferas  enva  acción  se  aumentaba  á espensas  de  los 
■í fl  JL*.  «r.l»  durante  el  embarazo  U leche 
que  alimentaba  el  feto.  Finalmente,  los  rasos  vermicula- 
res Y linfáticos  de  la*matriz,  no  pudiendo  algunas  veces 
resistir  la  distensión  de  sus  paredes  por  el  fluido  que  con- 
tenían, se  rompian  y daban  salida  á un  flujo  inagotab  e. 
Inútil  sería  combatir  unas  hipótesis  que  apenas  merecen 
mencionarse  ;•  pasemos  á examinar  las  opiniones  de  os 
médicos  químicos,  que  no  dejaron  de  extender  su  impe- 
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río  en  la  explicación  de  la  causa  próxima  de  las  en- 
fermedades. 

Silvio  de  Leboe  decía  que  las  flores  blancas  prove- 
nían de  un  fermento  ácido  por  el  cual  la  sangre  del  úte- 
ro se  convierte  en  humor  pituitoso. 

En. la  investigación  de  las  causas  primeras  ningún 
resultado  satisfactorio  podremos  obtener,  si  para  ele- 
varnos á lo  desconocido,  seguimos  la  marcha  tortuosa  de 
nuestros  predecesores,  y no  estudiamos  los  objetos  cono- 
cidos é incontestables.  Élanliri  cree  poder  hallar  mas  fá- 
cilmente el  camino  de  la  verdad,  apoyándose:  1.°^n  el 
conocimiento  exacto  de  la  organización  y de  las  funcio- 
nes de  la  parle  donde  se  halla  la  enfermedad;  2.°  en 
los  cambios  que  ocurren  en  el  órgano  después  que  se  ha 
desarrollado  la  afección  ; y 3.°  en  la  comparación  de  los 
estados  morbosos  del  útero  con  los  de  otras  visceras.  Si- 
guiendo esta  marcha  podremos  sacar  respecto  á la  leu- 
correa la  conclusión  siguiente:  que  las  (lores  blancas  de- 
penden del  aumento  ó disminución  de  tuno  en  las  partes 
que  son  el  sitio  de  la  enfermedad. 

En  el  primer  caso  el  aumento  puede  llegar  basta  el 
grado  de  inflamación  y producir  mayor  secreción  de  flui- 
dos mucosos  en  el  órgano  irritado;  en  el  segundo  su 
disminución  hace  que  las  mucosas  cedan  al  impulso  de 
los  fluidos,  resultando  entonces  una  evacuación  que  pa- 
rece estar  producida  por  la  sobrecarga  del  órgano,  ó 
por  la  falta  de  resistencia  de  su  tejido.  Algunas  veces 
esta  disminución  de  tono  es  secundaria,  y ocurre  cuan- 
do* después  de  una  grande  excitación  sobreviene  la  as- 
ienta. 

En  la  ílegmorrea  de  que  nos  ocupamos,  el  único 
enómeno  apreciable  que  las  mas  veces  anuncia  el  estado 
patoógico,  es  e]»aumenlo  de  la  cantidad  de  moco  que 
segrega  el  útero  y la  vagina;  y esto  creemos  baste  para 
autorizar  a los  patólogos  á separar  esta  última  afección 
e as  egmasias  propiamente  dichas.  Sin  embargo,  no 
siempre  esta  hipersecrccion  es  efecto  de  una  irritación 
secretoria  como  por  a|gU00s  Se  ha  creído.  Cuando  la 
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leucorrea  simple  se  manifiesta  en  una  mujer  robusta  y 
bien  constituida  que  ha  abusado  del  coito  6 de  la  mas- 
turbación, se  debe  presumir  que  su  ílegmorrea  es  activa; 
pero  cuando  la  hipercrinia  se  presenta  en  una  persona 
débil,  anémica,  de  temperamento  linfático  y de  consti- 
tución blanda,  en  la  que  el  flujo  lia  aparecido  é conse- 
cuencia de  causas  debilitantes  locales  ó generales,  y dis- 
minuye bajo  el  influjo  de  una  medicación  Iónica  ó astrin- 
gente y de  una  alimentación  sustanciosa,  se  está  en  el 
raso  de  pensar  que  esta  afección  depende  de  la  atonía  de 
la  q^ucosa  útero-vaginal  , y por  consiguiente  que  es 
pasiva. 

Síntomas.  Un  flujo  mas  ó menos  abundante  de  moco 
blanco  é incoloro  que  apenas  se  percibe  en  los  panos,  y 
que  se  reconoce  principalmente  en  que  la  lela  queda  como 
almidonada  cuando  se  seca,  suele  anunciar  la  existencia  de 
la  leucorrea  ; mas  para  asegurarse  de  la  naturaleza  de  la 
secreción  y del  órgano  que  la  produce,  conviene  practicar 
el  reconocimiento  por  el  tacto  y aun  mejor  por  medio  del 
speculum.  Con  el  primero  se  advierte  que  la  vagina  está 
mas  húmeda;  que  su  mucosa  está  mas  blanda  que  en 
el  estado  ordinario,  y que  el  cuello  uterino  se  halla  cu- 
bierto de  una  capa  mucosa  mas  ó menos  gruesa.  El  spe- 
culum da  á conocer  que  los  órganos  genitales  se  hallan  en 
el  estado  natural,  que  no  presentan  ni  rubicundez,  ni 
escoriaciones,  ni  reblandecimiento,  y que  el  moco  vaginal 
y uterino  ofrece  los  caracteres  que  en  el  estado  de  salud. 

Si  se  trata  de  determinar  cuáles  son  los  puntos  de 
donde  sale  el  flujo  conocido  con  el  nombre  de  flores 
blancas,  se  reconocerá  que  viene  casi  siempre  en  gran 
parle  si  no  en  todo  de!  interior  de  la  matriz.  Sin  em- 
bargo, hay  mujeres  en  las  que  realmente  existe  una  hi- 
persecrccion  de  la  mucosa  vaginal,  c»yo  hecho  es  in- 
contestable respecto  al  flujo  blanco  y mucoso  que  se  ob- 
serva en  los  últimos  meses  de  la  gestación.  En  cuanto 
á los  que  se  manifiestan  a!  principio  del  embarazo,  estos 
pueden  ser  ya  de  la  vagina,  ya  del  cuello  uterino,  que  aun 
no  se  encuentra  completamente  cerrado. 
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Examinado  con  el  speculum  el  conducto  vulvo-ute- 
rino,  hallaremos  que  la  mucosa  vaginal  está  perfecta- 
mente sana;  su  color  es  normal;  el  orificio  uterino  está 
completamente  vacío  y la  vagina  llena  de  una  cantidad 
variable  de  moco  líquido,  blanco  opalino,  de  la  consis- 
tencia de  la  leche  ó de  la  crema.  Sometido  este  líqui- 
do al  microscopio,  aparece  lleno  de  glóbulos  mucosos  y 
escamas  epidermoideas;  es  siempre  ácido,  y nunca  es- 
peso y gleroso  como  el  moco  uterino.  No  existe  ningún 
síntoma  local  de  inflamación,  y los  fenómenos  simpáti- 
cos son  raros.  1.a  tirantez  del  estómago,  y la  sensación 
de  hambre  que  tan  á menudo  acompaña  á la  metritis  ca- 
tarral crónica  y á la  (legmorrea  uterina,  suelen  fallaren 
la  vaginal. 

Cuando  las  flores  blancas  son  muy  abundantes  *y  se 
escapa  por  la  vulva  una  gran  cantidad  de  moro  alca- 
lino albuminiforme,  se  debe  sospechar  que  la  hiperse- 
crecion  existe  en  la  mucosa  uterina.  I.os  trastornos  sim- 
páticos de  la  digestión  son  aqui  también  de  grande  im- 
portancia para  el  diagnóstico.  El  flujo  uterino  es  mas 
denso,  viscoso  y albuminiforme  que  el  vaginal;  él  es  el 
que  forma  exclusivamente  los  copos  que  ron  tanta  fre- 
cuencia arrojan  las  mujeres  que  padecen  flores  blancas; 
sometido  a los  reactivos  químicos  se  descubre- su  natu- 
raleza alcalina  mientras  que  el  moco  vaginal  es  neutro  *ó 
acido.  Pero  tan  luego  como  el  producto  de  esta  secreción 
uterina  franquea  el  cuello  y se  mezcla  con  el  líquido 
contenido  en  la  vagina  pierde  sus  propiedades  primi- 
tivas, a no  ser  que  aquella  participe  también  de  la  fleg- 

Conviene,  por  tanto,  cuando  queremos  asegurarnos 
« e a naturaleza  y origen  del  moco  uterino  recogerle  en 
e cuello  mismo,  haciendo  desprender  la  capa  mucosa  que 

^S:o^i;Ujela,*d°la  a,  anáfisis.  Su  gran 

• -era  un  indicio  de  que  procede  de  la  cavidad  del 

o,’  *'  1"'  formado  en  el  lo, erice  del  ener- 

ar TSa,'7  CS  ""nM  esp““-  La  '«P'oraclon  rlirecla 
P»r  me, J,o  del  speclum  „ p„r  olra 
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mas  veces  para  averiguar  c!  origen  de  las  mucosidadcs. 

Las  flores  blancas  ulerinas  no  son  igualmente  abun- 
dantes en  todas  las  mujeres;  en  algunas  apenas  se  perci- 
be tal  cual  mancha  blanca  en  la  camisa;  en  otras,  por  el 
contrario,  es  tan  copiosa  la  secreción  que  á no  ser  por 
los  paños  que  llevan  puestos  sobre  los  genitales  correría 
el  flujo  hasta  el  suelo  dejando  señales  de  su  existencia 
por  do  quiera  que  camina  la  enferma. 

Sin  embargo,  aunque  la  leucorrea  sea  tan  copiosa,  no 
suele  tener  ninguna  propiedad  irritante,  ni  producir 
jamas  en  los  puntos  que  están  en  contacto  con  ella  las 
escoriaciones  que  con  tanta  frecuencia  producen  los  flu- 
jos blenorrágicos,  y los  que.  son  síntoma  de  una  vio- 
lenta flegmasía  ó de  lesiones  orgánicas. 

Los  caracteres  que  acabamos  de  asignar  á la  ma- 
teria de  la  leucorrea  son  á la  verdad  distintos  de  los  que 
se  han  indicado  por  muchos  autores;  pero  esta  dife- 
rencia consiste  en  que  ellos  han  comprendido  en  su 
descripción  todos  los  flujos  que  provienen  de  las  partes 
genitales,  ya  idiopáticos,  ya  sintomáticos,  y nosotros, 
guiados  en  esto  por  las  investigaciones -modernas,  solo 
comprendemos  con  el  nombre  de  leucorrea  aquel  esta- 
do morboso  que  consiste  en  el  aumento  de  secreción  de 
la  mucosa1  genital,  independientemente  de  toda  lesión 
orgánica  apreciable. 

El  flujo  leucorráico  es  continuo  en  algunas  mujeres, 
aunque  sometido  á ciertas  variaciones  en  su  cantidad;  ó 
intermitente  , 'guardando  una  correspondencia  mas  ó 
menos  exacta  con  los  períodos  menstruales,  lambien 
suele  variar  en  cada  uno  de  estos,  siendo  muy  abun- 
dante un  mes  y casi  nulo  en  otro.  Por  lo  general,  su 
duración  está  limitada  á la  del  flujo  menstrual,  pero  á 
veces  se  prolonga  también  y continúa  todo  el  mes  pre- 
sentando alternativas  de  aumento  y disminución  muy 
considerables. 

Ya  se  hayan  manifestado  las  flores  blancas  en  la 
época  de  la  primera  menstruación  ó mucho  tiempo  des- 
pués de  establecida,  es  muy  frecuente  verlas  coincidir 
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ron  el  trastorno  de  las  reglas.  Lodos  los  dias  vemos  que 
las  amenorráicas  se  hallan  padeciendo  al  mismo  tiem- 
po la  leucorrea;  nada  es  mas  común  que  observar  en 
la  clorosis  un  (lujo  mucoso  mas  ó menos  abundante  que 
coincide  ron  este  desorden  de  la  menstruación.  Sin  em- 
bargo, como  en  estos  dos  estados  morbosos  existe  una 
disposición  general  predominante,  es  diíiril  fijar  la  rela- 
ción de  casualidad  entre  estos  dos  fenómenos. 

En  las  que  no  es  continuo  este  flujo,  suele  no  apa- 
recer sino  después  de  la  acción  de  ciertas  causas,  como 
las  vivas  emociones  de  espíritu,  las  grandes  fatigas,  los 
excesos  en  el  régimen,  el  coito,  el  onanismo  ó cual- 
quiera de  las  otras  influencias  de  que  hemos  hablado  al 
tratar  de  la  etiología.  A las  mismas  deben  también  atri- 
buirse las  alternativas  de  aumento  y disminución  que 
se  observan  con  tanta  frecuencia  en  las  mujeres  ataca- 
das de  la  leucorrea  continua. 

Cuando  esta  es  poco  abundante  y se  manifiesta  por 
intervalos  mas  ó menos  largos,  las  mujeres  no  expe- 
rimentan de  ordinario  ninguna  alteración  apreciablc  en 
su  salud  general,  ó cuando  mas  algún  cansancio  y tiran- 
tez en  el  estómago.  Al  contrario,  si  es  muy  copiosa, 
antigua  y no  interrumpida,  suele  ir  acompañada  de  tras- 
ornos  funcionales  muy  pronunciados,  que  llevan  con- 
go la  debilidad  y empobrecimiento  de  la  constitución 

Los  síntomas  mas  constantes  de  esta  enfermedad  son 
os  pertenecientes  al  aparato  digestivo;  dolor,  peso  v 
tirantez  en  la  región  epigástrica;  una  sensación  de  an- 
gus  .a  y necesidad  que  se  alivia  pasageramenle  tomando 

sos  h dC  al'ment0  ° al8unos  tónicos;  en  algunos  ca- 
sos hay  nauseas  y aun  vómitos.  La  presión  epigástrica 

yc°L  ciertaT"13"  CS,°S  Parcce  ,os  ‘liLinu- 
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plica  y aun  determina  la  leucorrea,  mientras  que  otros 
sostienen  que  son  puramente  nerviosos  y simpáticos  de 
la  afección  uterina.  En  efecto,  si  se  tiene  cuidado  de 
preguntar  á las  enfermas  se  verá  que  el  flujo  existia 
casi  siempre  antes  de  aparecer  los  trastornos  de  la  di- 
gestión, y que  la  intensidad  de  estos  se  halla  en  razón 
directa  de  la  cantidad  de  flujo,  el  que  persiste  aun  des- 
pués de  la  cesación  de  las  incomodidades  gástricas  y al- 
gunas veces  sin  ellas. 

Estos  accidentes  se  manifiestan  de  ordinario  al  apro- 
ximarse las  reglas,  en  cuya  época  el  útero  es  el  asiento 
de  una  congestión  fisiológica  que  puede  aumentar  las  en- 
fermedades que  ya  existen  en  este  órgano  d influir  no 
menos  en  las  funciones  digestivas.  Este  fatal  influjo  que 
las  evacuaciones  abundantes  é irritaciones  repetidas  del 
aparato  genital  ejerce  sobre  las  funciones  del  estómago  no 
solo  se  observa  en  las  mujeres,  sino  en  los  hombres  que 
están  sujetos  á poluciones  nocturnas  ó se  procuran  arti- 
ficialmente frecuentes  emisiones  de  esperma. 

Los  trastornos  digestivos  de  que  se  quejan  las  enfer- 
mas, ofrecen  por  lo  general  los  caracteres  de  la  gastral- 
gia, y casi  nunca  los  de  la  gastritis,  pues  se  ve  que  la  in- 
gestión de  alimentos  y de  sustancias  tónicas  en  vez  de 
agravar  los  síntomas  morbosos  los  disminuye.  Sin  em- 
bargo, algunas  veces  se  observa  una  complicación  de 
gastritis  subaguda,  con  dolor  epigástrico,  en  la  que  las 
enfermas  no  pueden  sufrir  los  medicamentos  tónicos,  y 
á veces  ni  aun  el  alimento.  En  este  caso  ya  no  es  dudo- 
sa la  naturaleza  del  mal,  debiendo  suponerse  ó bien  que 
existia  antes  de  que  la  leucorrea  baya  podido  influir  so- 
bre el  estómago,  ó que  reconoce  otras  causas  de  distinta 
especie,  capaces  de  producir  por  sí  mismas  este  resultado. 

Ademas  de  estos  síntomas  experimentan  las  enfer- 
mas un  malestar  general,  debilidad,  cefalalgia,  vértigos, 
aturdimientos,  lipotimias,  repugnancia  á los  movimien- 
tos, dolores  en  los  miembros  y en  las  escápulas,  cuyos 
fenómenos,  unidos  á los  trastornos  de  la  función  diges- 
tiva, vienen  á completar  todo  el  cuadro  de  síntomas  que 
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se  observa  en  las  leucorráicas,  Considerados  eslos  por 
• ei  ,nay°r  numero  de  autores  romo  simpáticos  de  la 
afección  uterina,  siguen  las  fases  del  flujo  morboso  del 

organo  , y se  exasperan  ó disminuyen  según  lo  hace 
aquel. 

Los  fenómenos  patológicos  de  que  acabamos  de  hacer 
nffncion  no  pueden  subsistir  mucho  tiempo  sin  alterar 
mas  o menos  profundamente  el  organismo;  esto  ha  dado 
margen  á que  se  admita  por  algunos  autores  una  leucor- 
rea constitucional , producida  por  el  mal  estado  de  la 
constitución.  Sin  embargo,  debemos  advertir  que  es  muy 
•aro  que  la  leucorrea  simple  conduzca  ¿ este  resultado, 
pues  el  marasmo  y la  muerte  que  algunas  veces  ha  llega- 
do a producir  es  debido  mas  bien  á las  lesiones  orgáni- 
cas concomitantes  que  á la  excesiva  cantidad  del  flujo. 

Diagnóstico.  Los  que  han  comprendido  en  la  deno- 
filmación  de  leucorrea  lodos  los  (lujos  no  sanguíneos  pro- 
cedentes del  útero  ó de  la  .agina,  han  tenido  buen  cui- 
dado en  distinguirnos  numerosas  especies  con  los  nom- 
ine peculiares  de  cada  una,  dándolas  el  de  s/fililica, 

esoro/ufcn,  ca„,ema>  &c.  per0  noso|ro3  qae  ^ ^ 

‘m°S  ° s(,a  la  T'c  reconoce  por  causa  la  hi per- 

nio, id, opauca  de  la  mucosa  Ulero- vaginal , debemos 

reducirnos  á dar  los  caracldres  de  h |.,f  <lcucm"s 
,npnii>  ' r , CrtS  C a lcucorrea  propia- 

’ a í;n  (*e  poderla  distinguir  de  las  diferen 
tes  alteraciones  del  útero  v ón  u • 1 tren~ 

■ n . ro  y de  la  vagina  capaces  de  nrn 

ducir  un  ílu  o análogo  al  ,!n  lo  ,r  • P P 

í a inflo!  • ? , dfecc,on  que  nos  ocupa. 

1.a  mllamario,,  ,1c  la  mucosa  lí tero-vaginal  es  una  de 

m , q',e  equivocar  con  la  leucorrea 

r^r  Para  CV"ar  ,0,'°  err°r  diagnóstico  b - 
" PreS""C  1"'  la  ¡»  y el  catarro  uterino 

«v 

por’  la^ marcha Pcn^,c"'>s  aumentan  notaXlememe 

simple  flcgmorrL  J 8'’’  .?  >"“•  m<**'  ««  I» 

presenta  es  de  un  col  ' '"•'S ' n ")f>  f|UC  Cn  cs,os  rasos  sc 
dadrs  estimulantes  á veces'1,','!, v"  vt'r'loso  / propio- 
tomo  ni  ^ pronunciarás,  mientras 
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que  las  pérdidas  lcucorráicas  conservan  casi  todas  Fas 
cualidades  del  moco  norma!,  prescindiendo  del  aumento  # 
en  su  cantidad.  Cuando  no  bastase  la  consideración  de 
los  síntomas  para  conocer  la  naturaleza  del  mal,  se  disi- 
paría cualquiera  duda  con  la  csploracion  por  medio  del 
speculum.  En  efecto,  si  existe  una  vaginitis,  la  mucosa 
aparece  inyectada,  roja  y aumentado  su  volumen  en  al- 
gunos puntos:  si  por  el  contrario  el  (lujo  es  debido  solo 
á una  simple  üegmorrea  no  se  hallará  cambio  alguno 
apreciable  en  el  color  y espesor  del  cuello  uterino  y de  la 
mucosa  vaginal,  solo  sí  estarán  mas  blandas  y húmedas 
estas  partes.  Sin  embargo,  es  menerter  convenir  en  que 
el  diagnóstico  puede  ofrecer  algunas  dificultades  en  los 
casos  de  catarro  uterino  crónico  y poco  intenso,  en  que 
la  vagina  está  sana,  pues  el  examen  con  el  speculum  no 
podria  ilustrar  acerca  del  estado  patológico  de  la  mucosa 
que  tapiza  la  cavidad  uterina,  y la  ausencia  ó poco  de- 
sarrollo de  los  síntomas  locales,  unido  á los  caractércs  de 
la  materia  del  flujo',  nos  harían  quedar  en  duda;  mucho 
mas  siendo  tan  poco  marcada  la  línea  que  separa  las  ln- 
percrinias  de  las  mucosas,  de  la  inflamación  ligera  y 
crónica  de  estas  membranas,  que  para  algunos  patólogos 
el  simple  aumento  de  secreciones  es  un  signo  suficiente 
del  primer  grado  de  flegmasía  aunque  falten  todos  los 
demas  fenómenos  locales.  Aunque  no  somos  detesta  mis- 
ma opinión,  debemos  confesar,  sin  embargo,  que  los  1- 
mites  que  separan  estos  dos  estados  patológicos  son  a la 
verdad  muy  inciertos,  puesto  que  una  inflamación  ca- 
larral  puede  fácilmente  trasformarse  en  simple  flcgmor- 
rea  Y vice-veisa.  Esto  no  obstante,  el  error  sería  poco 
trascendental  en  la  práctica,  puesto  que  el  tratamiento 

en  ambos  casos  es  cási  idéntico. 

Eos  flujos  sintomáticos  que  acompañan  las  diferentes 
afeccione?  del  útero,  como  los  pólipos,  los  infartos  d|¿ 
cuello  con  ó sin  ulceración,  los  escirros,  los  cance- 
res, &c. , se  distinguirán  fácilmente  de  la  leucorrea 
ñor  la  presentación  de  los  síntomas  característicos  e 
estas  afecciones,  y sobre  todo  por  la  csploracion  de  as 
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partes  con  el  tacto  y el  spcculurn.  No  podemos  decir 
lo  mismo  respecto  á la  blenorragia  sifilítica,  que  tanto 
importa  en  la  práctica  distinguir  de  la  leucorrea.  Jualt, 
Charleton,  Vanswieten,  (jraff  y algunos  otros  piensan 
que  aquella  tiene  su  origen  en  la  vagina  y en  el  útero,  y 
la  blenorragia  solo  á la  entrada  de  la  vagina  , y especial- 
mente en  las  inmediaciones  del  meato  urinario,  6 sea 
en  las  lagunas  situadas  entre  las  ninfas.  Astruc,  Baillou, 
Pitcarn  y Raimond,  sin  considerar  como  infalible  el  exa- 
men de  las  partes,  creen  que  puede  ser  útil  para  ilus- 
trar el  diagnóstico.  Benjamín,  Bell,  coloca  el  asiento  de 
los  flujos  sifilíticos  en  el  canal  de  la  uretra,  y aconseja 
como  Bicord  comprimir  este  conducto  de  atrás  adelante 
con  la  extremidad  del  dedo:»  "se  exprimirá  siempre,  dice 
este  autor,  la  materia  de  la  blenorragia  sifilítica."  Sin 
embargo,  hechos  numerosos  y bien  observados  prueban 
que  las  inducciones  sacadas  de  la  diferencia  presumible 
de  su  asiento,  como  igualmente  de  la  persistencia  del 
flujo  blcnorrágico  durante  las  reglas,  y de  la  suspensión 
de  la  leucorrea  en  la  misma  época  merecen  poca  con- 
fianza. En  efecto,  estos  signos  indicados  por  Juan  Ter- 
ne!, médico  de  Enrique  II,  Juan  Liebault,  Luis  Mer- 
cado, Rodrigo  de  Castro,  Primerose,  Mauriceau,  Cliar- 

-C  r°ri.i^>e^r0  ^resart’  y á *os  q,,e  Baglivio  miraba  como 
in  alibles,  son  tan  ilusorios  como  los  anteriores;  pues 

como  asegura  Baillou,  Astruc  y otros,  estas  dos  clases 
de  flujos  pueden  efertuarse  al  mismo  tiempo. 

Los  dolores  que  preceden  al  blenorrágico , y que  se- 
gún Pinel  faltan  siempre  en  la  leucorrea  , la  sensación 
e ar  or  y escozor  al  orinar , indicada  por  muchos  auto- 
res, y principalmente  por  Charleton,  como  un  signo  ca- 
racterístico de  la  blenorragia  sifilítica,  la  coexistencia  de 
'a  urctr.t.s  con  la  vaginilis  según  afirma  Ricord,  y por 
'i  '«no,  el  tinte  rojo,  pálido,  y las  manchas  blanquizco- 
rizas  que  Bicherand  mira  como  indicios  de  la  blenorra- 
gia propiamente  dicha,  no  son  á la  verdad  signos  palog- 
Domonicos  para  poder  formar  un  juicio  positivo  acerca 

de  la  naturaleza  del  mal. 
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La  consistencia,  diferentes  alteraciones  y cambios  de 
la  secreción  útero-vaginal  son  también  muy  equívocas  y 
engañosas;  pues  como  dice  Lagneau,  ''el  color  verde 
amarillo  del  flujo,  su  mayor  ó menor  abundancia,  su 
duración  siempre  variable,  la  diferencia  de  intensidad 
de  la  inflamación,  &c. , no  son  razones  suficientes  para 
que  el  médico  juicioso  se  atreva  á fallar  sobre  su  natu- 
raleza; la  blenorragia  sifilítica  es  muchas  veces  entera- 
mente indolente,  de  corta  duración,  poco  abundante,  y 
su  color  casi  siempre  de  un  blanco  de  leche;  mientras 
que  se  ven  todos  los  dias  flujos  que  no  puede  sospecharse 
sean  virulentos,  presentar  estos  mismos  fenómenos  en  su 
mas  alto  grado. ” 

La  propiedad  contagiosa  y su  trasmisión  por  el  coito 
no  son  signos  mas  á propósito  que  los  anteriores  para  re- 
solver el  problema;  la  experiencia  diaria  nos  ensena  que 
se  puede  cohabitar  con  una  mujer  infecta  de  una  blenor- 
ragia sifilítica,  sin  contraer  la  misma  enfermedad,  mien- 
tras que  la  leucorrea  por  sus  cualidades  á veces  irritan- 
tes puede  dar  margen  á una  blenorragia  aguda.  La  edad, 
las  presunciones  morales  y los  antecedentes  de  la  enfer- 
ma, pueden  también  exponer  á error.  Mauriceau  re- 
fiere que  habiéndole  presentado  tres  niñas,  la  mayor  de 
menos  de  nueve  años,  que  se  decia  afectadas  de  lloies 
blancas,  conoció  desde  luego  por  sus  respuestas,  que  a 
pesar  de  la  falta  de  signos  de  violencia  en  las  partes  ge- 
nitales, habían  sido  infectadas  por  la  perversidad  de  sus 
criados.  De  aqui  se  infiere  que  los  signos  propios  para 
distinguir  el  flujo  leucorráico  de  una  blenorragia  sifilí- 
tica, han  presentado  siempre  la  mayor  incertidumbre 
aun  á los  prácticos  los  mas  ejercitados.  Cullerier,  cu- 
yas opiniones  Sobre  esta  materia  deberían  ser  de  gran 
valor,  deja  la  cuestión  indecisa.  Ricord,  cuyo  excelente 
juicio  y numerosas  observaciones  le  han  puesto,  mas 
que  otro  alguno,  en  el  caso  de  pronunciar  sobre  este 
asunto , dice  en  una  de  sus  Memorias,  "que  á no  existir 
en  el  momento  síntomas  consecutivos,  que  es  menes- 
ter determinar  bien,  se  está,  respecto  al  diagnóstico, 
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en  la  mayor  incertidumbre,  no  pudiendo  reconocer  de 
buena  fe  sino  la  alteración  material  de  las  partes  y sus 
secreciones,  sin  asegurar  nada  acerca  de  la  naturaleza 
intima  de  la  enfermedad  q de  su  esencia,  y quedando 
reducidos  solamente  á afirmar  la  existencia  de  la  uretri- 
tis,  vaginitis  ó catarro  uterino,  pues  lo  demas  no  e3 
sino  probabilidad,  y muchas  veces  error. ” Sauvages,  en 
su  Nosología  metódica  asegura  igualmente  que  la  medici- 
na no  posee  signos  ciertos  para  distinguir  los  flujos  go- 
norrdicos  de  la  secreción  leucorráica  propiamente  dicha: 
A¿c  dnntur  limites  qui  genus  gonorrheas  in  mulieribus  á 
leucorrea , discernani. 

Jll  velo  que  por  tanto  tiempo  ocultaba  el  diagnóstico 
de  los  (lujos  genitales  en  la  mujer,  ha  venido  al  fin  á 
descorrerse  por  las  recientes  é ingeniosas  investigaciones 
de  Donne'.  Siendo  de  la  mayor  importancia  no  solo  pa- 
ra la  terapéutica,  sino  también  para  los  intereses  mo- 
rales, aun  mas  estimados  que  la  misma  salud,  el  quitar 
toda  incertidumbre  acerca  de  la  naturaleza  de  las  secre- 
ciones útero- vaginales , vamos  á indicar  en  pocas  pala- 
bras los  signos  diferenciales  consignados  en  la  excelente 
Memoria  que  ha  publicado  acerca  de  este  asunto  (1). 

En  la  blenorragia  venérea  el  (lujo  es  siempre  puru- 
lento; pero  se  halla  mezclado  con  cierta  cantidad  de  mo- 
co de  la  vagina.  En  este  caso  la  materia  segregada  con- 
tiene una  multitud  de  animalillos,  á los  que  da  el  nom- 
bre de  trico-monas  vaginales;  para  observarlos  se  pone 
una  gota  del  fluido  mucoso  purulento  entre  dos  vidrios 
delgados,  que  se  colocarán  en  el  foco  de  un  microscopio 
que  aumente  de  250  á 300  veces.  Estos  animalillos  infu- 
sorios, cuyo  cuerpo  es  transparente,  de  forma  redonda 
u oval,  y qUe  presentan  un  diámetro  de  á de  mi- 
í metro , están  por  lo  común  reunidos  en1  grupos  de  dos 
á seis  individuos.  Cuando  se  les  examina  á la  luz  de  una 
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lámpara,  se  les  ve  algunas  veces  moverse,  y agitar  en  to- 
das direcciones  un  largo  apéndice  filiforme,  extremada- 
mente delgado,  que  sirve  para  distinguirlos  de  los  glóbu- 
los esféricos  é inanimados  del  pus  flegmonoso  propiamente 
dicho,  en  el  que  nunca  se  encuentran. 

Por  otra  parte,  el  flujo  que  resulta  de  la  leucorrea 
esencial  es  espeso,  cremoso,  no  forma  hilo  entre  los  de- 
dos, enrojece  el  papel  de  tornasol,  y parece  compuesto 
de  pequeños  cuerpos  ovales,  que  presentan  el  aspecto  de 
películas,  ó de  pequeñas  escamas  de  la  membrana  muco- 
sa; en  fin,  nunca  contiene  los  animalillos  infusorios,  que 
se  encuentran  solamente  en  los  flujos  sifilíticos;  ademas 
el  amoniaco  le  da  una  consistencia  viscosa  y pegajosa 
cuando  está  mezclado  con  pus,  lo  que  no  se  efectúa  en  el 
caso  contrario.  Si  la  secreción  mucoso-purulenta  es  oca- 
sionada ya  por  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  en  las 
cavidades  genitales,  por  una  inyección  irritante,  ó por 
cualquiera  otra  causa  local  de  la  flegmasía  independiente 
del  virus  venéreo,  no  se  desarrollan  jamas  trico— monas 
en  la  meteria  segregada,  aunque  forme  una  masa  visco- 
sa, tenaz  y pegajosa  tratada  por  el  amoniaco,  como  lo 
hace  la  de  las  blenorragias  sifilíticas.  Tales  son  los  me- 
dios de  diagnóstico  indicados  por  Donné  en  su  Memoria, 
cuya  lectura  recomendamos. 

Pronóstico.  Es  muy  raro  que  la  leucorrea  constituya 
una  enfermedad  grave;  sin  embargo,  cuando  el  flujo  es 
antiguo,  continuo  y muy  abandante,  debilita  la  consti- 
tución, produce  el  enflaquecimiento,  y coloca  á las  en- 
fermas en  un  estado  de  profundo  abatimiento.  Aunque  no 
compromete  directamente  los  dias  de  la  enferma,  es  sin 
embargo  por  su  pertinacia  y trastornos  funcionales  una 
afección  importante,  cuya  gravedad  varia  según  las  cir- 
cunstancias. Asi  es  que  la  leucorrea  producida  por  causas 
puramente  locales,  y que  atacan  á personas  por  otra  par 
te  de  buena  salud,  se  curan  fácilmente,  bastando  por  lo 
general  para  disminuir  el  flujo,  ó hacerle  desaparecer  en 
un  todo,  que  dejen  de  obrar  las  causas,  y que  las  enfer- 
mas guarden  reposo.  Al  contrario,  la  que  está  unida  á 
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una  modificación  general  de  la  economía,  ó existe  en  un 
sugelo  de  temperamento  linfático,  ó linfático-nervioso,  es 
mucho  mas  rebelde,  y ofrece  pocas  probabilidades  de  obte- 
ner una  completa  curación. 

Por  último,  las  circunstancias  que  autorizan  á for- 
mar un  pronóstico  grave  son  : la  abundancia  y antigüe- 
dad del  (lujo,  el  estado  de  la  constitución  y salud  gene- 
ral de  las  enfermas,  y la  disposición  hereditaria.  Por  el 
contrario,  se  deberá  esperar  que  la  leucorrea  ceda  mas  ó 
menos  fácilmente  á un  tratamiento  racional,  si  es  recien- 
te, poco  abundante,  y se  manifiesta  con  intermitencias, 
encontrándose  por  otra  parte  en  una  mujer  de  una  regu- 
lar salud.  La  intermitencia  del  flujo  solo  es  favorable  á 
la  curación  cuando  no  se  refiere  á los  períodos  menstrua- 
les, pues  es  bastante  difícil  sino  imposible  hacer  desapa- 
recer la  leucorrea  que  precede  ó sigue  inmediatamente  á 
las  reglas.  Algunas  veces  parece  está  ligada  al  molimen 
menstrual,  pues  no  se  manifiesta  sino  en  la  época  de  la 
excreción  priódica,;  esta  circunstancia  es  muy  embarazo- 
sa para  la  práctica,  pues  si  se  emplean  medios  locales 
capaces  de  detener  el  ílujo  morboso,  puede  temerse  per- 
turbar la  marcha  de  la  hemorragia  mensual  y ocasionar 
accidentes  graves. 

La  menstruación  es  pues  una  causa  de  ílegmorrea  de 
la  que  no  se  puede  substraer  á las  enfermas,  y que  hace 
el  pronóstico,  mas  peligroso.  Sin  embargo,  este  acto  fisio- 
lógico es  algunas  veces  ventajoso,  pues  hace  cesar  ciertos 
flujos  útero- vaginales  de  las  impúberes. 

La  edad  crítica  es  también,  aunque  mas  rara  vez, 
causa  de  la  curación  de  las  ílegmorreas  uterinas  , pero 
agrava  siempre  los  flujos  sintomáticos  de  escirros  y cán- 
ceres uterinos ; por  eso' decia  Hipócrates  que  las  flores 
blancas  de  las  viejas  son  casi  incurables  y las  acompañan 
hasta  la  muerte.  Es  menester  ser  muy  reservado  en  el 
pronóstico  de  los  flujos  que  se  manifiestan  después  de  la 
cesación  de  las  reglas,  especialmente  cuando  no  es  posi- 
ble examinar  los  órganos  enfermes. 

La  leucorrea  que  se  presenta  durante  la  gestación 
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desaparece  casi  siempre  después  del  parto,  no  asi  la  que 

es  habitual.  La  que  acompaña  á la  clorosis,  sigue  las 

mismas  faces  que  este  padecimiento,  curándose  á la  vez 

ambas  alecciones  por  medio  de  una  terapéutica  roine- 

nicnte. 

Terminación.  Esta  especie  de  flujo  puede  terminarse 
por  la  salud,  ó perpetuarse  indefinidamente.*  Algunas 
veces  después  de  haber  sido  continuo  sebace  intermi- 
tente y no  se  manifiesta  sino  en  la  e'poca  de  las  reglas. 
Otras  se  le  ve  cesar  después  de  la  primera  menstruación, 
y solo  en  casos  excepcionales  con  motivo  de  la  cesación 
de  las  reglas  ó sea  cuando  las  mujeres  han  pasado  de  la 
edad  crítica.  En  algunos  casos  raros  se  le  ha  visto  ter- 
minar felizmente  por  diarrea  ó por  sudores  espontáneos 
ó provocados. 

La  supresión  repentina  del  flujo  leucorráico  ha  sido 
seguida  á menudo  de  accidentes  mas  ó menos  graves. 
Las  causas  que  de  ordinario  determinan  esta  supresión 
son  un  tratamiento  intempestivo  por  los  astringentes  lo- 
cales ó generales,  las  emociones  violentas  del  espíritu,  el 
enfriamiento  repentino,  Ócc.  Ser.  Las  enfermedades  que 
pueden  seguirse  á la  desaparición  de  las  flores  blancas 
son  muy  numerosas  y variadas.  Unas  veces  la  influencia 
metastática  se  dirige  hácia  los  órganos  de  la  respiración, 
produciendo  tos,  opresión  y hemoptisis  con  lodos  los  de- 
más síntomas  de  una  consunción  pultnona.l;  otras  pro- 
duce erupciones,  diarreas,  hidropesías,  diabetes,  histe- 
rismo y gastralgias;  finalmente,  en  ciertas  personas  en 
las  que  no  hay  una  verdadera  supresión,  el  flujo  útero- 
vaginal  es  reemplazado  por  una  secreción  morbosa  ó nor- 
mal, verificándose  como  sucede  en  el  orden  fisiológico 
una  especie  de  equilibrio  ó compensación  por  medio  de 
los  sudores  ó las  orinas,  y en  otras  alterna  con  el  flujo 
hemorroidal , el  sudor  de  los  pies,  un  coriza,  ó el  tia- 
lismo. 

La  supresión  de  la  leucorrea  puede  también  ser  efec- 
to y no  causa  de  las  enfermedades  que  la  reemplazan, 
las  que  obrando  á la  manera  de  los  revulsivos  producen 
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mas  ó menos  pronto  la  cesación  del  flujo  leucorráico. 

Algunos  médicos  han  atribuido  á la  flegmorrea  de  la 
mucosa  genital  un  gran  número  de  lesiones  graves  de  los 
(irganos  sexuales,  como  los  escirros  y canceres  del  útero, 
el  prolapso  y relajación  de  la  matriz,  &c. ; otros  por  el 
contrario  afirman  que  los  flujos  son  casi  siempre  el  sín- 
toma y no  la  causa  de  estas  alteraciones. 

Cuando  el  tejido  propio  del  últero  ó sus  ligamentos 
son  el  sitio  de  una  flegmasía  aguda  ó crónica  , es  fácil 
concebir  que  con  este  motivo  se  reblandezcan  y den*  lu- 
gar á una  relajación  de  los  órganos  que  oslan  destinados 
á contener -y  sujetar;  pero  cuando  por  el  contrario  la 
inflamación  se  limita  á la  membrana  mucosa  no  puede 
concebirse  semejante  resultado. 

Tampoco  se  concibe  que  la  leucorrea  pueda  producir 
el  escirro  ó el  cáncer  de  la  matriz  en  mujeres  por  otra 
parle  bien  constituidas;  asi  como  en  las  predispuestas  á 
estas  degeneraciones  se  observa  una  gran  tendencia  á ata- 
car los  órganos  que  padecen  una  irritación  crónica. 

Se  ha  dicho  por  algunos  que  las  leucorráicas  son  po- 
co inclinadas  á los  placeres  del  amor;  pero  este  aserto  se 
halla  en  contradicción  con  la  estadística  médico-patoló- 
gica de  las  grandes  poblaciones,  de  la  que  resulta,  como 
también  lo  aseguran  Blantin  y Nivel,  que  las  dos  terce- 
ras partes  de  mujeres  padecen  leucorrea,  y sin  embargo 
son  en  ellas  aun  mas  frecuentes  las  aproximaciones  sexua- 
hs  que  en  las  que  habitan  los  pueblos  pequeños,  pues 
os  órganos  genitales  de  las  leucorráicas  experimentan  un 
prurito  que  las  excita  á abusar  de  los  placeres  del  aüior. 

umerosos  hechos  de  este  género  ponen  fu'cra  de  duda 
qUe.  Ia  leuc°rrea  no  impide  á las  mujeres  dedicarse  con 
pasión  al  coito,  sino  que  mas  bien  esta  enfermedad  pa- 
rece aumenta  en  ellas  su  inclinación  á la  lujuria, 

amblen  se  ha  asegurado  que  las  leucorráicas  eran 
por  o regular  estériles.  Si  se  examina  esta  cuestión  teó- 
' 'rameóte  puede  creerse  que  el  abundante  flujo  de  moco 
mermo  arrastre  el  esperma  después  del  acto  fecundante, 

V que  los  copos  albuminosos  que  obstruyen  el  orificio  del 


Ü2  1 8 TRATADO  COMPLETO 

hocico  de  tenca  impidan  llegue  este  líquido  hasta  los  ova- 
rios. Estos  obstáculos  deben  á la  verdad  hacer  mas  difí- 
cil la  concepción,  pero  no  son  tan  suficientes  para  impe- 
dirla, como  lo  prueban  las  observaciones  recogidas  por 
diferentes  prácticos:  hé  aqu¡  lo  que  resulta  de  las  que 
sobre  este  particular  han  hecho  Blantin  y Nivel:  de  sie- 
te afectadas  desde  su  infancia  de  leucorrea  continua,  cua- 
tro se  hicieron  desde  luego  embarazadas  y tuvieron  mu- 
chos hijos. 

*De  cincuenta  que  también  padecían  flores  blancas, 
veinte  se  hicieron  desde  luego  embarazadas , y las  restan- 
tes .aun  muy  jóvenes  llegaron  igualmente  á concebir  á 
pesar  de  ciertas  precauciones  lomadas  para  impedir  la  fe- 
cundación. 

Resulta  pues  de  estos  hechos  que  las  h ¡persecucio- 
nes uterinas  no  impiden  de  un  modo  absoluto  la  concep- 
ción ; pues  se  ve  que  en  las  grandes  capitales  .donde  son 
tan  frecuentes,  el  número  de  nacidos  es  sobre  corta  di- 
ferencia el  mismo  que  en  los  pueblos  de  provincia. 

También  se  ha  dicho  por  algunos  autores  que  era 
causa  de  ciertos  abortos.  Foresto  cita  el  caso  de  una  mu- 
jer que  padecia  leucorrea,  y malparió  ocho  veces.  Blan- 
tin refiere  otras  observaciones  del  mismo  género.  Sin 
embargo,  esto  sucede  con  mas  frecuencia  cuando  la  infla- 
mación es  de  naturaleza  sifilítica,  ó se  extiende  al  tejido 
propio  de  la  matriz;  siendo  muy  dudoso  que  una  simple 
hipersecrecion , limitada  casi  siempre  á la  cavidad  del 
cuello  uterino,  pueda  turbar  la  marcha  del  embarazo. 

Anatomía  patológica.  Ra  membrana  mucosa  útero- 
vaginal  conserva  su  aspecto  acostumbrado  ó sea  su  color 
y espesor  normal.  Sin  embargo,  en  general  está  un  poco 
mas  pálida  ; y como  se  halla  humedecida  continuamente 
por  la  secreción  morbosa,  se  pone  mas  blanda  que  en  el 
estado  ordinario.  Las  flores  blancas  de  la  vagina  se  com- 
plican muchas  veces  con  la  hipertrofia  de  los  folículos 
mucosos. 

Es  raro  el  aumento  de  volúmen  de  las  glándulas  mu- 
cosas del  útero,  pero  muy  frecuente  el  de  los  folículos 
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que  existen  en  la  cavidad  del  cuello,  los  que  á veces  se 
aíslan  de  la  superficie  del  útero,  arrastrando  consigo  la 
membrana  mucosa  y formando  asi  verdaderos  pólipos. 
Estas  lesiones  no  acompañan  necesariamente  la  leucorrea, 
pero  siguen  á ella  algunas  veces. 

Tratamiento.  Los  medios  á que  debe  recurrirse  para 
curar  la  leucorrea  varían  según  las  causas  y caracteres 
del  flujo,  según  la  organización  de  la  enferma,  y por 
último  según  las  circunstancias  en  que  se  encuentre  co- 
locada. Los  numerosos  agentes  puestos  en  uso  para  com- 
batirla han  de  sacarse  de  la  higiene  ó de  la  terapéutica 
propiamente  dicha;  de  donde  resultan  dos  clases  de  tra- 
tamiento, el  higiénico  y el  medicamentoso. 

Tratamiento  higiénico.  El  primer  cuidado  del  médico 
deberá  ser  averiguar  ante  todas  cosas  el  género  de  vida 
de  la  enferma,  en  el  que  se  encuentra  con  frecuencia 
uña  explicación  de  su  mal  estado  de  salud.  Esta  parte 
del  tratamiento  de  la  leucorrea  se  halla  enlazada  íntima- 
mente con  la  estricta  observancia  de  los  principios  de  la 
moral,  de  la  educación  y de  la  higiene,  que  tan  influyen- 
tes son  en  la  vida  y salud  de  la  mujer.  Basta  para  con- 
vencerse de  esta  verdad  fijar  un  poco  la  atención  sobre 
las  que  habitando  en  poblaciones  pequeñas  ó en  el  cam- 
po conservan  aun  costumbres  sencillas  é inocentes,  hacen 
mucho  ejercicio  y se  dedican  á trabajos  corporales  y pe- 
nosos; rara  vez  ó casi  nunca  se  observa  en  ellas  la  leu- 
correa; siendo  por  el  contrario  un  funesto  patrimonio  de 
las  que  habitan  las  grandes  poblaciones,  en  donde  el  lujo, 
la  molicie  y ociosidad  sirven  de  escolla  á las  costumbres 
licenciosas  y depravadas.  En  ellas  una  multitud  de  mu- 
jeres nacen  leucorráicas  y contraen  esta  enfermedad  bajo 
la  influencia  de  las  demás  causas  que  obran  de  consuno 
en  semejantes  sitios.  Por  un  contraste  nada  raro  en  el 
cuadro  de  las  miserias  humanas,  vemos  con  frecuencia 
estacionada  esta  dolencia  en  la  rica  morada  de  la  ociosi- 
dad opulenta.  Ciertas  personas  á quienes  la  suerte  ha 
colmado  de  bienes,  pervertidas  prematuramente  por  una 
vida  muelle  y educación  afeminada,  tienen  el  disgusto  de 
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ver  ajada  antes  de  tiempo  su  brillante  juventud  por  un 

achaque  tan  desagradable  y alguna  vez  peligroso. 

lacil  es  conocer  por  lo  que  acabamos  de  decir  la  ne- 
cesidad que  hay  de  dar  á las  jóvenes  una  educación  fí- 
sica y moral  esmerada,  que  pueda  preservarlas  de  la  en- 
fermedad que  nos  ocupa;  rnas  los  preceptos  de  esta  na- 
turaleza se  hallan  consignados  en  obras  de  higiene  y de 
educación  cuyo  dominio  no  tratarnos  de  invadir.  Cuando 
es  una  irritación  secretoria  la  que  constituye  el  flujo, 
ó sea  cuando  la  leucorrea  es  accidental  y recae  en  una 
mujer  bien  constituida,  basta  las  mas  veces  para  corre- 
girla aconsejar  el  reposo,  algunos  baños,  la  abstinencia 
del  coito,  del  calé,  de  los  braserillos,  <5cc. , según  esté 
sostenida  por  alguna  de  estas  causas.  Mas  si  por  el  con- 
trario es  una  enferma  de  temperamento  linfático  innato 
ó adquirido,  se  necesita  no  solo  modificar  por  medio  de 
la  h igiene  el  estado  general  de  la  const  fl  ucion , sino  re- 
currir después  á los  agentes  farmacéuticos  á fin  de  com- 
batir mas  ó menos  directamente  el  flujo  leucorráico 
que  en  tales  circunstancias  reclama  la  simultánea  acción 
de  estos  diferentes  auxilios.  Las  que  habitan  un  parage 
sombrío  y húmedo,  deberán  abandonar  siempre  que  esto 
sea  posible  tan  perniciosa  morada,  y trasladarse  á otro 
local  mas  ventilado,  seco  y bañado  por  los  rayos  solares. 
Si  la  profesión  de  las  enfermas  las  obliga  á hacer  una 
vida  sedentaria  y á permanecer  bajo  el  influjo  de  una  at- 
mósfera fria  y húmeda,  se  las  deberá  aconsejar  renun- 
cien á ella,  al  menos  todp  el  tiempo  necesario  para  el 
restablecimiento  de  su  salud.  Lien  sabemos  que  estos 
consejos  son  inútiles  para  la  clase  indigente,  que  por  su 
mala  suerte  tiene  necesidad  de  vivir  siempre  en  lugares 
insalubles,  y que  con  motivo  de  su  industria  particular 
ocupan  casas  estrechas,  húmedas  y mal  ventiladas  en 
donde  se  hallan  respirando  las  emanaciones  nocivas  y 
deletéreas  de  los  productos  que  manejan  y elaboran.  Sin 
embargo,  pueden  ser  muy  ventajosos  para  los  padres 
acomodados,  á quienes  tanto  debe  interesar  la  educación 
física  de  sus  hijos. 
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En  aquellos  rasos  en  que  la  leucorrea  parece  estar 
producirla  por  pasiones  de  ánimo  tristes,  no  podrán  me- 
nos de  convenir  la  distracción,  los  ejercicios  gimnásticos 
al  aire  libre,  los  viajes,  y el  uso  de  las  aguas  y baños 
minerales  que  en  su  lugar  indicaremos  también  muy  re- 
comendados en  semejantes  circunstancias.  El  tratamien- 
to higiénico  tiene , sin  embargo,  sus  límites;  asi  es  que 
muchas  veces  es  indispensable  recurrir  á los  medios  far- 
macéuticos, éntre  los  que  solemos  encontrar  recursos 
suficientes  para  combatir  flujos  Icucorráicos  que  subsis- 
tían por  mucho  tiempo  á pesar  de  hallarse  colocadas  las 
enfermas  bajo  condiciones  higiénicas  las  mas  favorables.  • 
Tratamiento  farmacéutico.  Aun  no  están  enteramen- 
te de  acnardo  los  autores  acerca  del  mas  conveniente 
para  la  curación  de  esta  enfermedad.  Unos  aconsejan  e! 
uso  de  los  emolientes  y antiflogísticos;  otros  el  de  los  tó- 
nicos y astringentes,  especialmente  cuando  ya  no  existe 
dolor  ni  calor,  sino  mas  bien  una  especie  de  dilatación 
pasiva  de  los  vasos  capilares  ó un  estado  atónico  de  la 
membrana  mucosa. 

Dejando  á un  lado  las  discusiones  teóricas  para  ocu- 
parnos únicamente  de  la  cuestión  práctica,  debemos  de- 
cir que  los  tónicos  y estimulantes  son  los  medios  mas 
eficaces  para  combatir  las  leucorreas  crónicas  ó pasivas , 
asi  como  los  emolientes  lo  son  para  las  activas  ó agudas, 
habida  siempre  consideración  á las  circunstancias  parti- 
culares de  la  enferma. 

Cuando  la  leucorrea  es  reciente  y la  enferma  jóven  v 
pie  tonca , se  deberá  recurrirá  la  sangría  general,  que 
obra  entonces  ya  como  derivativo,  ya  debilitando  el  mo- 
vimiento fluxionario  que  tiende  á localizarse  en  la  mem- 
rana  mucosa  genital;  sin  embargo,  es  menester  mucha 
pru<  encía  y cuidado  para  las  evacuaciones  sanguíneas, 
pues  que  muchas  veces  en  lugar  de  disminuir  la  stis- 
«t.pti  ji  i<  a<  general,  producen  un  estado  de  atonía  y ha- 
« cn  lomar  c!  carácter  crónico  y pasivo  á leucorreas  sub- 
aguoes  próximas  ya  á terminarse  por  resolución. 

Entre  los  medios  capaces  de  secundar  los  buenos 
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efectos  de  las  pequeñas  evacuaciones  generales,  y que  en 
los  mas  de  los  casos  bastan  por  sí  solos  para  moderar 
y aun  desvanecer  enteramente  la  inflamación , deben  con- 
tarse la  abstinencia  mas  ó menos  completa,  las  bebidas 
emolientes  y atemperantes,  los  mucilaginosos  y acídulos, 
las  emulsiones,  y principalmente  el  cocimiento  de  ca- 
ñamones nitrado,  las  inyecciones  emolientes  y opiadas, 
los  enemas  y cataplasmas  de  la  misma  naturaleza,  los 
baños  y las  inyecciones  continuas  hechas  por  medio  de 
una  cánula  corva  y ancha  introducida  en  la  vagina,  con 
otros  de  tjue  nos  ocuparemos  al  hablar  de  la  terapéutica 
«externa  y local  de  la  leucorrea  pasiva  ó crónica. 

Cuando  e^la  enfermedad  se  prolonga  por  mucho 
tiempo  es  menester  seguir  con  perseverancia.. un  trata- 
miento tanto  nías  largo  cuanto  mas  antigua  sea  la  fleg- 
morrea  y mas  profundamente  alterada  se  encuentre  la 
constitución.  En  las  mujeres  débiles  de  un  tempera- 
mento linfático,  ó nervioso  linfático,  la  medicación  in- 
terna é higiénica  es  de  la  mayor  importancia  como  me- 
dio preparatorio,  pero  no  pueden  excluirse  por  eso  los 
remedios  locales  ó tópicos;  por  esta  razón  el  tratamien- 
to debe  ser  siempre  interno  y externo. 

Tratamiento  interno.  Este  puede  ser  racional  ó em- 
pírico, y tener  por  objeto  modificar  la  constitución  o 
ejercer  un  efecto  derivativo;  de  aqui  tres  especies  de 
medicamentos,  á saber,  los  Iónicos,  astringentes  y es- 
timulantes, los  derivativos  internos,  y los  remedios  em- 
píricos. 

« No  se  dispondrán  los  tónicos  á las  personas  sanguí- 
neas y de  constitución  fuerte,  pues  á estas  conviene  mas 
bien  el  uso  de  las  tisanas  atemperantes  y ligeramente 
acidas,  como  asimismo  á las  que  padecen  gastritis  cró- 
nicas ó alguna  lesión  de  los  órganos  respiratorios.  Esta 
clase  de  medicamentos  se  halla  por  el  contrario  indi- 
cada en  las  leucorreas  de  las  personas  débiles,  anémicas 
y de  un  temperamento  nervioso  y linfático,  cuyas  \¡as  di- 
gestivas están  perfectamente  sanas;  no  debiéndose  sin  em- 
bargo confundir  la  gastritis  crónica  con  la  gastralgia,  pues 
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esta  última  no  contraindica  en  manera  alguna  el  uso  de 
los  tónicos  y estimulantes,  antes  bien  se  la  ve  ceder  fre- 
cuentemente á la  administración  de  las  preparaciones  fer- 
ruginosas. 

Entre  las  sustancias  estimulantes  empleadas  en  se- 
mejantes casos  se  encuentran  en  primer  lugar  los  resi- 
nosos y balsámicos.  Estos  medicamentos  están  indicados 
cuando  la  enfermedad  se  extiende  á la  mucosa  de  las  vias 
urinarias,  y cuando  el  flujo  no  reconoce  por  causa  una  al- 
teración en  la  constitución.  Los  bálsamos  de  copaiba, 
de  Jold,  del  Perú,  de  la  Meca  y la  trementina  se  han 
tenido  por  Boerhaave,  Tunner,  Blantin,  Lagneau,  Pinel, 
Brichetcau,  Monneret  y Delaberge,  Trousseau  y Pidoux, 
entre  los  remedios  mas  eficaces  de  esta  enfermedad  i pero 
es  menester  asociarlos  á la  quina  y af  sulfato  de  zinc  si 
se  quieren  obtener  seguros  resultados.  A la  propiedad  tó- 
nica de  las  sustancias  resinosas  se  debe  atribuir  el  buen 
éxito  de  las  famosas  pildoras  de  Slhal,  que  se  componen 
de  goma-amoniaco,  mirra,  acíbar  y yedra.  Pinol  y Bri- 
cheteau  dicen  igualmente  haber  curado  varias  leucorreas 
con  el  uso  de  la  infusión  de  las  yemas  de  abeto  y de  la 
trementina.  La  cubeba,  la  colofonia,  la  goma  quino,  el 
sucino,  el  acido  venzóico,  el  azafran  y la  genciana  han 
sido  también  no  menos  recomendados  por  varios  au- 


La  medicación  tónica  estimulante,  cuyo  objeto  es  for- 
tucar  y excitar  toda  ja  economía,  conviene  en  los  casos 
de  leucorreas  constitucionales  y en  las  mujeres  linfáticas 
y debí  Ies.  Las  sustancias  tónicas  vegetales  mas  usadas 
son  las  preparaciones  de  quina,  genciana,  cuasia  amar- 
fia  de  colombo,  de  ratania,  de  monesia,  de  tanino,  de 
centaura  menor  de  cardo  santo,  dcc. , administrados 
bajo  la  forma  y dosis  ordinarias.  Giben  y Lelens  reco 
nnomlaf,  nntcho  la  tisana  de  elenio  ó onula  cáLpala" 
con  a cjue  dtccn  haber  obtenido  ¿nucías  curaciones  ’ 
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let  y las  de  Blaud  modificadas  por  Botidet,  el  lactato 
y citrato  de  hierro,  y varias  «le  las  aguas  ferruginosas 
y acídulo-ferruginosas  recomendadas  para  aquella  en- 
fermedad, al  lado  de  las  que  conviene  también  colo- 
car las  acídulas  artificiales  compuestas  con  el  ácido  sul- 
fúrico, cuyas  ventajas  acreditan  las  observaciones  de 
Fonseca. 

La  acción  electiva  y estimulante  del  centeno  de  cor- 
nezuelo sobre  el  aparato  uterino  ha  conducido  sin  duda  á 
Bazoni,  Negri,  Muller  y otros  prácticos  á usarle  en  el 
tratamiento  de  la  leucorrea. 


El  tratamiento  derivativo  se  compone  de  los  medica- 
mentos purgantes,  enrvélicos,  sialagogos,  cpispáticos,  Síc. 
Los  purgantes  empleados  en  la  leucorrea  como  derivati- 
vos, según  el  testimonio  de  algunos  autores,  convienen 
principalmente  á las  personas  poco  irritables  y cuyo  tubo 
digestivo  este  sano.  Bivcrio  empleó  con  ventaja  una  1i- 
sana  purgante  por  espacio  de  un  ines  en  una  mujer  que 
padecia  una  leucorrea  inveterada,  en  la  que  todos  los  me- 
dicamentos habian  sido  infructuosos.  Gaspar  Eolicben 
refiere  la  observación  de  una  niña  cuyo  estado  caquéctico, 
atribuido  á las  (lores  blancas,  se  curó  ron  la  infusión  del 
ruibarbo.  Via  oportuna  aplicación  de  este  método  deri- 
vativo debió  Galeno  la  famosa  curación  que  llevó  su 
nombre  basta  el  palacio  de  Marco  Aurelio.  Este  céle- 
bre médico  de  la  antigüedad  curó  en  poco  tiempo  por 
medio  de  los  purgantes,  diuréticos  y fricciones  sobre 
toda  la  superficie  del  cuerpo,  á la  mujer  de  Boellio,  que 
padecia  una  abundante  leucorrea,  y contra  la  que  se  había 
estrellado  el  saber  «le  los  primeros  médicos  de  Boma. 

Beberemos  en  general  preferir  los  catárticos  a los 
drásticos  á pesar  de  la  opinión  contraria  publicada  mu- 
cho tiempo  hape  por  E.mulero,  y cpie  la  experiencia  ha 
desmentido  ya  diferentes  veces.  Entre  aquellos  se  elegi- 
rán los  amargos,  como  por  ejemplo  el  ruibarbo,  que  según 
Hoffmaa  merece  la  preferencia  cuando  dice:  ex  ómnibus 
vero  laxantibus , in  hoc  morbo  projicuis  certe  emiuent  rha 
barbarina , eo  ,¡uod  preter  laxantem  etiam  blando  balsami- 
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cum  et  amaricantcm  reaondunt  virtutem , quce  acidum  tritio- 
sum  corrí git , partesque  simal  dejectas  egregie  robomt.  Este 
práctico  solia  mezclar  el  ruibarbo  con  el  crémor  de  tár- 
taro, ó este  ultimo  con  el  elixir  visceral,  compuesto  de 
genciana,  centaura  menor,  cardo  santo,  ruibarbo  y yer- 
ba buena,  a lo  que  añadía  el  uso  de  sus  píldoras  bal- 
sámicas con  el  fin  de  moderar  el  flujo.  Estas  píldoras 
contenían  un  poco  de  acíbar,  y producían  con  corta  di- 
ferencia los  mismos  efectos  que  las  de  Sthal  y de  Ba- 
cher,  pues  unas  y otras  son  purgantes  y tónicas. 

También  habla  Moffman  de  la  curación  de  una  leu- 
correa de  las  mas  tenaces  por  medio  de  una  infusión 
de  agárico  en  agua  de  artemisa.  Las  flores  blancas  epi- 
démicas observadas  por  los  médicos  de  Ereslaw  en  1 702 
cedían  fácilmente  á los  evacuantes  combinados  con  los 
tónicos,  y á los  astringentes. 

Los  eméticos-  pueden  ser  administrados  ya  como  un 
medio  accesorio  preliminar,  ya  como  medio  derivativo. 
HofTman  nos  ha  dejado  un  ejemplo  notable  del  primer 
modo  de  obrar  de  los  eméticos  en  una  leucorrea  en  que 
existía  una  complicación  saburral,  y á cuya  enferma  ad- 
mistro  por  dos  veces  un  vomitivo  y después  algunos 
purgante,  repetidos  todas  las  semanas;  por  este  m "lio  y 
I buen  reg.men  higiénico  consiguió  sanarla  completa- 
mente. Respecto  al  segundo  modo  de  obrar  de  los  emé- 
t.cos  se  encontrarán  varios  ejemplos  de  leucorreas  en  la 
bra  de  Blantm,  curadas  con  los  vomitivos.  Mead  ala 
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produce  el  mercurio,  y entonces  fia  podido  este  medica- 
mento obrar  por  su  acción  especial  contra  los  flujos  ve- 
néreos, que  tan  fácilmente  pueden  confundirse  con  la  leu- 
correa simple. 

También  se  dice  que  los  diuréticos  producen  un  efec- 
to favorable  en  la  leucorrea  crónica.  Los  diaforéticos 
obran  todavía  con  mucha  mayor  eficacia,  y mas  directa- 
mente en  virtud  de  las  notorias  relaciones  que  existen 
entre  el  producto  de  la  transpiración  y el  de  las  excre- 
ciones mucosas.  La  naturaleza  ha  indicado  á veces  por 
sí  misma  la  utilidad  de  este  procedimiento,  promoviendo 
un  sudor  crítico  al  fin  de  las  leucorreas.  Si  la  enferma 
tiene  alguna  disposición  á sudar,  dice  Tlanlin,  Je  sos- 
tendrá por  el  ejercicio,  las  fricciones  y los  diaforéticos, 
en  particular  las  infusiones  de  saúco,  de  flor  de  tila,  y 
el  cocimiento  de  bardana  y zarzaparrilla. 

La  utilidad  de  los  derivativos  sobre  la  piel  está  tal 
vez  mas  acreditada  que  la  de  los  de  la  membrana  muco- 
sa intestinal,  y por  esta  razón  sin  duda  los  modernos 
usan  de  preferencia  aquel  método.  Si  se  considerase  ne- 
cesario se  puede  recurrir  á*las  fricciones  estimulantes  y 
aromáticas  y al  uso  de  los  vestidos  interiores  de  franela; 
<5  bien  si  se  quiere  sea  mas  poderosa  para  llamar  al  exte- 
rior algún  exantema  á cuya  supresión  se  atribuya  la 
existencia  y tenacidad  del  flujo,  se  recurrirá  á las  cata- 
plasmas sinapizadas,  á las  moxas  al  rededor  de  la  pelvis 
y á los  Vejigatorios  volantes  ó permanentes.  Loo  exusto— 
rios  fijos  tienen  en  este  caso  la  doble  verftaja  de  ser  re- 
vulsivos de  la  flegmasía  de  la  mucosa  genital,  y al  misino 
tiempo  supletorios  del  flujo. 

Entre  los  medios  empíricos  recomendados  para  la  cu- 
ración de  la  leucorrea  pueden  contarse  el  iodo , la  cicuta i 
el  colchico  y las  almendras  amargas.  Habiendo  notado 
Gimelle  que  con  la  administración  de  este  medicamento 
para  el  bocio  desaparecían  las  leucorreas,  ha  hecho  nue- 
vos ensayos  que  han  confirmado  sus  primeras  observa- 
ciones. Este  remedio  produce  buen  resultado,  sobre  todo 
cuando  la  enfermedad  es  efecto  de  u^ia  irritación  cióni- 
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ca  de  naturaleza  escrofulosa.  El  jarabe  de  iodo,  que  es  el 
inas  usado,  se  administra  á la  dosis  de  una  onza  todas  las 
mañanas,  prescribiendo  al  mismo  tiempo  las  fricciones 
sobre  el  hipogastrio  con  la  pomada  de  hidriodalo  de  po- 
tasa sifnple  ó iod tirado. 

La  cíenla,  aunque  elogiada  por  Storck,  Quarin  y 
otros,  está  hoy  poco  en  uso  en  la  práctica;  podiendo  de- 
cirse casi  lo  mismo  del  pol chico  y sus  preparaciones. 
Sarrazm,  dice,  ha  obtenido  vacias  ctrraciones  de  leucor- 
reas con  el  uso  de  las  almendras  amargas,  tornando  todos 
los  dias  cuatro  mañana  y tarde-»  bastando  por  lo  común 
cuatro  onzas  para  conseguir  este  resultado,  y muy  rara 
vez  dice  ha  sido  menester  pasar  de  media  libra. 

Tt  atamiento  externo • l^odrá  tener  lugar  este  trata- 

miento primitivamente  cuando  la  leucorrea  Se*  una  simple 
hipersecrecion;  no  asi  en  la  constitucional,  pues  en  esta 
debe  preceder  el  tratamiento  general.  Nunca  es  mas  evir 
dente  la  importancia  de  distinguir  las  variedades  de  una 
enfermedad  susceptible  de  presentar  diversas  formas, 
que  cuando  se  trata  de  establecer  el  método  curativo 
que  requiere.  La  leucorrea  constitucional  no  se  ha  de 
curar  como  la  accidental,  ni  esta  como  la  succedánea 
y la  critica.  La  que  procede  de  una  causa  accidental 
reciente  puede  y debe  ser  suprimida  cuanto  antes  po- 
sible con  el  auxilio  de  medios  adecuados  á la  inlensi- 
<lad  del  mal,  á la  edad  de  la  persona,  al  vigor  de  su 
constitución  y i otras  muchas  circunstancias  que  sería 
muy  largo  enumerar.  La  elección  de  los  medios  propio, 
para  combatir  esta  variedad  y el  lugar  de  su  aplica  clon 
vanan  según  la  cauca.  La  leucorrea  que  sustituye  á un 
„ eslal'l"'<l?  P»c  la  naturaleza,  que  sigue  poco  maso 
icnos  su  marcha  y es  un  suplemento  útil  para  la  con- 
servacion  de  la  salud,  deberá  casi  siempre  respetarse, 
y Cn  caso  de  que  se  crea  necesario  combatirla,  ya  sea  en’ 
c-on  de  su  cantidad  ó por  su  larga  duración!  i berá 
h e se  con  mucha  prudencia  y circunspección  para 

la  I S3r  * í’raVra  acc,dentes.  Lo  mismo  puede  decirse  de 
'a  leucorrea  rn„c,  movimiento  saludable  de  la  natura- 
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leza  por  cuyo  medio  se  liberta  á veces  la  mujer  de  otras 

indisposiciones. 

Empleados  ya  por  un  tiempo  mas  ó menos  largo  los 
remedios  internos  capaces  de  restablecer  el  vigor  general 
y mejorar  sensiblemente  el  estado  de  la  constitución,  es 
llegado  el  momento  de  recurrir  á otros  que  por  la  via 
externa  ó sea  aplicados  tópicamente  completan  la  cura- 
ción del  mal  que  se  trata  de  combatir. 

Consisten,  pues,  estos  en  el  uso  de  baños , lociones , 
inyecciones  y oíros  tópicos  mas  ó menos  estimulantes  ó 
estípticos.  A las  mujeres  sanguíneas  y de  constitución 
fuerte  convendrán  los  baños  simples  á una  temperatura 
agradable.  Por  el  contrario,  á las  débiles,  nerviosas  y 
linfáticas,  se  deberán  aconsejar  los  de  rio  y los  tónicos, 
como  los  de  mar,  los  salinos,  ferruginosos  y sulfurosos. 
También  será  de  grande  utilidad  el  uso  de  los  artificia- 
les preparados  con  el  sulfuro  de  potasa  solo  ó unido  á la 
gelatina,  y los  de  cocimientos  de  plantas  aromáticas  tó- 
nicas y astringentes. 

El  bario  de  mar  es  un  poderoso  modificador  de  las 
constituciones  débiles  j'aquílicas  ó escrofulosas ; pero  es 
menester  cuidar  mucho  de  no  prescribirlos  á aquellas 
mujeres  en  que  pueda  haber  alguna  sospecha  de  tubér- 
culos pulmonales,  ó que  por  su  extremado  decaimiento 
no  puedan  sufrir  la  reacción  consiguiente  á ellos.  Cuan- 
do se  quiera  obtener  un  resultado  mas  intenso  se  man- 
dará á las  enfermas  tomen  el  baño  á la  hora  del  flujo 
para  que  reciban  el  choque  de  las  olas,  cuya  suave  y 
continuada  percusión  es  muy  eficaz  para  las  mujeres 
débiles  y escrofulosas,  no  menos  que  para  las  cloróticas  y 
para  las  que  padecen  gastralgias.  4 

Eos  medios'  locales  mas  usados  y útiles,  son  las  locio- 
nes ó inyecciones  vaginales ; las  astringentes  fueron  ya 
aconsejadas  por  Morando  y HofTman,  y después  desecha- 
das por  Vanswieten.  Para  que  produzcan  buen  efecto  es 
menester  que  el  líquido  esté  cierto  tiempo  en  contacto 
con  las  partes  afectas,  lo  que  se  obtendrá  mandándolas 
repetio  mañana  y tarde  por  espacio  de  diez  ó doce  mi- 
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ñutos,  y haciendo  que  la  enferma  guarde  la  postura  su- 
pina mientras  se  introduce  el  líquido  medicamentoso  en 
la  vagina. 

Cuando  la  mucosa  genital  está  poco  alterada  y con- 
serva su  cpitelium,  producen  excelentes  efectos  las  in- 
yecciones puramente  tónicas,  como  la  infusión  de  rosas 
de  Provenza  á partes  ¡guales  con  vino,  y continuadas 
por  espacio  de  un  mes  ó seis  semanas.  Otros  prescriben 
para  el  mismo  uso  el  cocimiento  ó infusión  de  agallas, 
de  ratania,  de  corteza  de  encina,  de  raiz  de  torinentila, 
de  castaño  de  Indias  y de  quina,  cuyas  sustancias  obran 
todas  de  la  misma  manera  por  la  cantidad  de  tanino  que 
contienen.  , . 

A estos  numerosos  medicamentos  puede  añadirse  una 
sustancia  vegetal,  importada  nuevamente  de  América, 
conocida  con  el  nombre  de  munesia.  La  corteza  y el  ex- 
tracto, únicas  partes  que  conocemos,  contienen  entre 
otros  principios  una  materia  grasa  cristalizare , otra  acre 
un  poco  amarga,  algo  de  tanino  y un  ácido  orgánico  aná- 
logo al  de  la  quina.  Barón,  dice,  ha  conseguido  corregir 
con  las  inyecciones  de  monesia  una  leucorrea  vaginal 
crónica  que  había  resistido  á las  astringentes,  á las  so- 
luciones ligeras  del  nitrato  de  plata  y al  nitrato  ácido  de  * 
mercurio. 

Cuando  subsiste  la  leucorrea  á pesar  de  estos  remedios 
se  recurrirá  á las  inyecciones  astringentes  , estípticas  ó á 
las  ligeramente  cáusticas,  como  las  disoluciones  acuosas 
del  subacetalo y acetato  neutro  de  plomo-,  del  sulfato  de  alú- 
mina , de  hierro , de  cobre , de  zinc , de  nitrato  de  plata-, 
de  nitrato  ácido  de  mercurio , de  óxido  de  calcio , de  car- 
bonato de  sosa , de  potasa  ó de  óxido  de  potasio , añadien- 
do á estos  remedios  una  pequeña  cantidad  de  extracto 
acuoso  de  opio,  ó de  láudano  de  Sidenham. 

Las  inyecciones  con  el  cloruro  de  zinc  han  producido 
excelentes  resultados  en  las  leucorreas  fétidas.  Sommc  rc-r 
comienda  una  disolución  de  óxido  de  zinc  sublimado,  y 
Monneret  el  cocimiento  de  ratania  con  quince  ó veinte  gra- 
nos del  sulfato  de  alúmina  y de  potasa  por  libra  de  líquido. 


230  Tn atátm)  completo 

Las  inyecciones  que  mas  nos  han  correspondido  en 
nuestra  práctica,  dicen  Blantin  y Nivel,  son:  1.°  las 
compuestas  con  la  infusión  de  rosas  rojas  y vino ; 2.°  las 
del  cocimiento  de  nuez  de  agalla,  de  ratania  y corteza 
de  encina,  haciéndolas  mas  activas  según  los  casos  con 
el  sulfato  de  alúmina;  3.°  las  que  se  hacen  con  la  diso- 
lución del  acetato  neutro  <5  del  subacetato  de  plomo,  con 
opio  ó láudano;  y 4*°  las  que  contienen  una  corta  can- 
tidad del  nitrato  de  plata. 

Ll  liquido  de  las  inycociones  debe  marcar  de  diez  á 
quince  grados  del  termómetro  centígrado;  sin  embargo, 
algunas  mujeres  herpéticas  y escrofulosas  no  pueden  su- 
frir las  inyecciones  frías,  y hay  necesidad  de  templar- 
las al  menos  en  los  primeros  dias. 

Para  aumentar  el  efecto  del  liquido  astringente  se  ha 
recurrido  por  algunos  profesores,  y especialmente  por 
Ricord,  al  taponamiento.  7Jespues  de  introducido  el  spe- 
culum  cilindrico  ó el  bivalvo  en  la  vagina,  inyecta  este 
profesor  una  disolución  del  acetato  neutro  de  plomo,  y 
coloca  inmediatamente  en  el  conducto  vulvo-uterino  un 
tapón  ó torunda  gruesa  de  hilas  empapada  en  el  mismo 
liquido,  el  quie  deja  aplicado  veinte  y cuatro  horas,  re- 
pitiendo la  misma  operación  al  dia  siguiente  y en  los  su- 
cesivos hasta  conseguir  la  completa  curación.  Este  pro- 
cedimiento ha  sido  modificado  después  por  Horner,  el  que 
se  sirve  para  las  inyecciones  del  agua  vegeto  mineral,  y 
para  el  taponamiento  del  algodón  cardado  y seco.  Las  in- 
yecciones intra-uterinas , aconsejadas  por  algunos  profeso- 
res como  medio  eficaz  en  el  tratamiento  de  las  leucorreas, 
han  producido  en  manos  de  Melier,  Ricord,  Vidal  y 
otros,  excelentes  efectos,  y nunca  los  inconvenientes  que 
las  atribuyeron  Bretonneau  y Tounelle.  Recamier  y R¡- 
rord  se  han  declarado  abiertamente  en  la  Academia  de 
Medicina  en  favor  de  este  procedimiento  de  las  inyec- 
ciones inventado  por  Vidal  de  Cassis. 

El  aparato  necesario  para  ellas  se  compone  de  un 
speeulum  bivalvo,  de  una  geringa  común  ó de  hidrocc- 
le  y de  un  tubo  de  plata  recto  mas  largo  y menos  grueso 
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qua  la  sonda  de  mujer,  terminado  en  figura  olivar  y 
agujereada  como  regadera*  "Una  vez  colocado  el  specu— 
lum,  se  introduce  la  cánula  al  trave's  del  cuello  hasta 
la  cavidad  del  útero,  y después  el  líquido,  que  vuelve  á 
salir  por  entre  las  paredes  de  aquel  órgano  y el  ins- 
trumento que  le  penetra. 

El  autor  de  este  procedimiento  en  una  Memoria, 
cuyo  título  es : Ensayo  sobre  un  tratamiento  melódico  de 
algunas  enfermedades  de  la  matriz , publicada  en  icaria  en 
1840,  llama  la  atención  de  los  prácticos  sobre  ciertas 
circustancias,  que  deben,  según  el  mismo,  garantizar  el 
buen  éxito  de  la  operación;  estas  son:  1.a  la  corta  canti- 
dad de  líquido  que  se  emplea  para  estas  inyecciones;  la 
pequenez  del  diámetro  de  la  cábula;  3.a  la  poca  fueraa 
con  que  se  eippuja  el  líquido;  4-L  Ia  facilidad  con  que 
siempre  sale  por  el  cuello. 

Ademas,  los  experimentos  que  ha  hecho  sobre  el  ca- 
dáver para  asegurarse  de  la  no  introducción  del  líquido 
en  el  vientre,  y las  observaciones  de  su  numerosa  prác- 
tica, le  han  hecho  deducir  las  consecuencias  siguientes: 
1.*  que  hay  grandes  diferencias  en  el  estado  de  las  trom- 
pas de  Falopio  en  cada  mujer,  y que  son  por  lo  tanto 
diversamente  permeables;  2.a  .que  el  grado  de  permea- 
bilidad no  es  posible  conocerlo  á priori.  Habiendo  me- 
dido la  capacidad  de  un  gran  número  de  úteros,  ha  ave- 
riguado que  solo  puede  contener  la  matriz  de  una  mujer 
que  no  haya  tenido  hijos  nueve  granos  de  líquido,  y por 
consiguiente,  que  inyectando  no  mas  que  esta  cantidad, 
ee  tiene  la  certeza  de  no  llegar  hasta  el  peritoneo.  Mas 
para  que  el  líquido  penetre  en  la  cavidad  de  la  matriz  es 
menester  que  el  cuello  no  tenga  mucosidadcs  y que  se 
limpie  antes  del  modo  conveniente,  lo  cual  no  siempre  es 
iacil.  Sin  embargo,  mediante  las  inyecciones  intra-vagi- 
nales  en  los  términos  que  se  han  descrito  (t.  II,  p. 
desaparecerán  estas  dificultades. 

Fácilmente  se  comprende  que  con  una  lavativa  ó ge- 
ringa  de  hidrocele  no  es  posible  hacer  con  la  modera- 
ción debida  estas  inyecciones  á tan  pequeñas  dosic,  cien- 
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do  lau  fuerte  el  golpe  de  émbolo.  A lin  de  evitar  este 
inconveniente  ha  hecho  construir  Vidal  unas  geringas 
pequeñas  de  vidrio  parecidas  á las  de  los  oidos,  con  un 
sifón  bastante  prolongado  para  no  tener  necesidad  de 
la  aplicación  de  otro  tubo.  Luego  que  hubo  adquirido 
dicho  profesor  una  completa  seguridad  de  que  las  in- 
yecciones hechas  de  este  modo  no  podian  penetrar  hasta 
el  peritoneo,  ensayó  hacerlas  con  líquidos  mas  excitantes 
y aun  con  disoluciones  cáusticas.  En  la  actualidad,  hace 
uso  para  los  catarros  uterinos  antiguos  de  una  disolu- 
ción de  nitrato  de  plata  muy  concentrada,  que  prepa- 
ra en  el  momento  mismo  de  hacer  las  inyecciones  en  el 
útero.  Un  grano  de  nitrato  disuello  en  dos  onzas  de  agua 
es  suficiente  para  el  cáustico  liquido  que  debe  inyectarse. 

Aunque  se  habla  de  accidentes  formidables  y de  pe- 
ritonitis producidas  por  estas  inyecciones,  estos  han  sido 
exagerados  mas  de  lo  que  se  debia.  Llenester  es  para 
formar  un  juicio  exacto  acerca  de  esta  cuestión  estu- 
diar los  efectos  del  método  de  que  nos  ocupamos,  po- 
niendo á la  vista  de  nuestros  lectores  las  diferentes  mo- 
dificaciones y cambios  que  es  capaz  de  producir. 

Las  inyecciones  inlra-utcrinas , como  toda  inyección 
practicada  en  las  parles  "vivas,  desarrollan  fenómenos 
mas  ó menos  notables  ó sensibles,  que  dividiremos  en 
instantáneos , primitivos  y consecutivos. 

Fenómenos  instantáneos.  Estos  son  los  que  se  verifi- 
can en  el  momento  mismo  en  que  el  liquido  se  pone  en 
contacto  con  la  superficie  interna  de  la  matriz.  Es  muy 
frecuente  que  las  mujeres  á quienes  se  inyecta,  no  acu- 
sen ningún  dolor,  y aun  parezcan  extrañas  á lo  que  se 
las  hace.  Sin  embargo,  algunas  veces  dicen  sentir  una 
sensación  de  quemadura  , que  partiendo  de  la  pelvis  se 
extiende  hasta  el  ombligo;  ó bien  dolores  en  una  ó en  las 
dos^egiones  iliacas.  Los  que  hayan  estudiado  con  algún 
cuidado  las  enfermedades  de  la  matriz  no  se  sorprende- 
rán de  esta  diferencia  de  sensibilidad  que  presenta  cuan- 
do se  hacen  las  inyecciones  ó se  emplea  la  cauterización, 
pues  algunas  veces  no  produce  dolor,  mientras  que  otras 
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da  lugar  á verdaderos  accidentes;  pero  cuando  esto  ocur- 
re en  el  momento  de  hacer  la  inyección  se  deberá  sus- 
pender ó vaciar  solo  la  mitad  del  líquido. 

Fenómenos  primitivos.  La  mayor  parte  de  las  muje- 
res se  dedican  después  de  hecha  la  inyección  á sus  ocupa- 
ciones domésticas,  sin  que  vuelvan  á acordarse  de  lo  que 
han  sufrido,  siendo  muy  pocas  las  que  se  ven  obligadas  a 
guardar  cama.  Algunas  sienten  dolores  cólicos  una  hora 
después  de  ia  inyección  los  que  han  sido  á veces  bastante 
vivos  para  producir  calentura  y otros  síntomas  de  reacción 
que  han  alarmado  á algunos  profesores;  pero  estos  cólicos 
cesan  unas  veces  á las  pocas  horas  de  la  inyección,  otras 
duran  todo  undia,  rara  vez  dos , ó bien  se  calman  y desa- 
parecen espontáneamente.  Las  sanguijuelas  aplicadas  al 
abdomen,  las  pociones  calmantes  ó antiespasraódicas  y 
los  baños,  no  aceleran  sensiblemente  su  desaparición. 
Sin  embargo,  se  consuelan  las  enfermas  cuando  ven  que 
nos  ocupamos  de  su  dolor  y se  les  procura  un  medio 
para  calmarlo.  Pero  el  mejor  de  todos  es  la  confianza 
que  Ies  inspira  la  presencia  del  profesor,  mucho  mas 
si  este  tiene  la  suerte  de  hablarla  un  lenguaje  consolador  y 
persuasivo.  Lo  que  hay  de  cierto,  sin  embargo,  es  que 
el  numero,  intensidad  y duración  de  estos  cólicos  dis- 
minuyen a medida  que  se  populariza  semejante  recurso 
terapéutico,  lambicn  es  frecuente  observar  que  las  in- 
yecciones vaginales  producen  mas  dolores  que  las  intra- 
uterinas. 

La  naturaleza  de  estos  cólicos  es  evidentemente  ner- 
viosa y no  se  deben  atribuir  á una  peritonitis,  como  se 
ha  supuesto,  producida  por  el  paso  del  líquido  al  abdo- 
men. Asi  como  no  reconocen  tampoco  esta  causa  los  que 
producen  las  inyecciones  de!  hidrocele,  ni  las  cefalalgias 
que  se  observan  después  de  las  inyecciones  de  los  o¡- 
Ia°S/OI|  / ,r°mpa  de  Eustaquio  al  paso  del  líquido  á 
CfV‘  a "amana.  Es  sorprendente  ver  con  qué  fací- 
' Por  al6uno,  ,a  existencia  de  peritonitis, 

Lh  I*  ~ ha"  CUra<,°  Cn  uno  6 dos  dias  ~n  sangui- 

lóela, , un  Lano , una  pociott  antiespasraóillca , y á vcccs 
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con  nada.  También  es  de  extrañar  que  enlre  los  que  han 
vociferado  el  peligro  de  las  inyecciones  intra  uterinas,  haya 
por  otra  parte  hombres  que  han  acogido  con  cierto  en- 
tusiasmo una  especie  de  tormento  inventado  por  un 
cirujano,  que  consiste  en  aplastar  las  articulaciones  para 
curar  una  simple  deformidad.  Si  se  atiende  solo  á los  fe- 
nómenos primitivos  y accidentales  se  tendrá  un  motivo 
para  desechar  las  inyecciones  intra-ulerinas , pero  como 
esto  mismo  sucede  en  las  demas  inyecciones  nos  veríamos 
en  la  precisión  de  proscribirlas  todas.  Las  de  la  trompa 
de  Eustaquio , por  ejemplo,  causan  cefalalgias  con  mas 
frecuencia  aun  que  las  intra-uterinas,  cólicos.  Lo  misino 
sucede  con  las  de  la  vejiga,  que  son  muchas  veces  bas- 
tante dolorosas.  Por  este  temor  habría  que  abstenerse 
hasta  de  las  lavativas  y de  los  purgantes,  puesto  que 
producen  con  frecuencia  dolores  cólicos.  Ademas,  ¿qué 
modificador  un  poco  enérgico  hay  que  no  produzca  estos 
fenómenos  primitivos,  que  muy  bien  podrian  llamarse 
accidentales? 

Fenómenos  consecutivos.  Nunca  han  persistido  los 
cólicos  mas  de  tres  dias.  Los  fenómenos  mas  importantes 
son  los  que  se  verifican  en  el  cuello.  J3ajo  la  influencia 
de  las  inyecciones  su  volumen  disminuye  notablemente, 
cuya  circunstancia  es  muy  esencial  é interesante,  pues 
se  sabe  que  mientras  persiste  la  hinchazón,  las  úlceras 
permanecen,  y si  se  alivian  es  para  reaparecer  de  nuevo, 
pues  su  fondo  se  encuentra  profundamente  enfermo.  Ll 
color  cambia  muy  pronto,  pasa  al  rojo  claro,  y las  granu- 
laciones se  borran. 

Todavía  falta  mucho  para  que  se  pueda  asegurar 
cuáles  son  de  las  afecciones  enumeradas  al  principio  las 
que  pueden  curarse  por  las  inyecciones  intra-uterinas; 
hoy  casi  todas  las  trata  Vidal  con  este  método;  mas  tarde, 
dice,  podrá  hacer  algunas  excepciones  y ofrecer  resultados 
prácticos  que,  como  espera,  no  dejarán  duda  acerca  de 
su  eficacia,  si  bien  confiesa  debe  manejarse  este  remedio 
con  cierta  habilidad  y prudencia.  Solo  ha  tratado  aqui  de 
probar  su  inocuidad,  mas  cuando  esta  cuestión  quede 
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resuelta,  y completamente  probado  el  valor  terape'utico 
de  las  mismas,  otra  será  la  que  se  presente  entonces  á 
los  hombres  que  mas  han  calumniado  este  método,  á 
saber:  la  de  prioridad  de  la  innovación,  á cuya  gloria  no 
serán  pocos  los  que  aspiren. 

Hay  leucorreas  que  reclaman  prescripciones  parti- 
culares; la  que,  por  ejemplo,  sobreviene  á consecuencia 
de  una  supresión  del  sudor  habitual  de  los  pies,  hará 
urgente  el  uso  de  pediluvios  irritantes,  baños  parciales 
de  vapor,  fricciones  aromáticas , &c. ; la  que  ha  sido 
ocasionada  por  la  desaparición  brusca  de  un  reumatis- 
mo, de  una  afección  cutánea,  &c. , deberá  combatirse 
con  un  vejigatorio  sobre  las  regiones  anteriormente  afec- 
tadas. Este  medio  o cualquiera  otro  de  la  misma  especie 
podrá  ser  también  ventajoso  siempre  que  una  leucorrea 
antigua  y abundante  hubiese  sido  reprimida  repentina- 
mente por  tópicos  astringentes. 

Finalmente,  las  flores  blancas  cuya  aparición  coinci- 
de con  una  mejoría  en  la  salud,  deben  respetarse. 

lambien  se  ha  ensayado  por  algunos,  y entre  otros 
por  Gibert,  la  hidro—terapeja  ó hidra— südopatia ; de  sus  ex- 
. perimentos  resulta  que  esta  medicación  es  útil  en  los  ca- 
sos de  leucorreas  crónicas.  El  tratamiento  adoptado  por 
este  profesor  consiste:  1.°  en  el  uso  de  baños  de  asiento 
frios,  tomados  diariamente,  en  los  cuales  han  de  perma- 
necer las  enfermas  algunos  minutos;  2."  en  el  de  chor- 
ros ascendentes  ó inyecciones  frías;  3.°  en  el  de  alimen- 
tos fríos  y sustanciosos  (Véase  la  Gaceta  médica  del  10 
de  setiembre  de  184-1).  Mas  esta  terapéutica  tan  arries- 
gada tendrá  pocos  imitadores. 

Las  fricciones  excitantes  y resolutivas  han  bastado  en 
muchos  casos  para  la  curación  de  algunas  leucorreas.  Las 
de  la  pomada  indurada  y de  hidriodalo  de  amoniaco  ó de 
potasa  y de  ungüento  mercurial,  están  indicadas  espe- 
cialmente cuando  la  mucosa  genital  y el  tejido  celular 
subyacente  se  encuentran  infartados,  gruesos  y endure- 
cí! os  amblen  lo  está  la  emetizada  aplicada  según  el 
método  de  Duparcque,  descrito  en  la  página  33  del 
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tomo  II  de  esta  obra,  la  que  se  tiene  hoy  por  uno  de  los 

mejores  resolutivos  de  los  infartos  crónicos  uterinos. 

/auto  las  fricciones  medicamentosas  como  las  secas 
se  practicarán  en  la  parte  interna  de  los  muslos,  en  las 
ingles,  en  el  hipogastrio  y al  rededor  de  la  pelvis,  cui- 
dando de  usar  al  mismo  tiempo  calzoncillos  de  abrigo  y 
una  faja  ó corpino  de  franela. 

Cuando  la  supresión  del  sudor  es  la  causa  presumi- 
ble de  la  leucorrea,  se  prescribirán  baños  de  vapor  se- 
cos ó húmedos,  y aromáticos  á las  personas  débiles  y 
poco  excitables. 

También  podrán  aqui  tener  lugar  los  exustorios  á 
fin  de  suplir  por  su  medio1,  al  menos  momentáneamen- 
te, la  hipersecrccion  de  la  mucosa  genital  cuando  es  muy 
antigua  y rebelde.  Las  cantáridas , el  emplasto  esiiviado 
de  Ranque'  y la  corteza  de  torbisco , aplicada  á diferen- 
tes y determinados  puntos  de  la  piel,  llenarán  muy  bien 
este  indicado.  Sin  embargo,  es  menester  no  recurrir  á 
estos  medios  ni  á los  sedales  sin  una  gran  necesidad, 
pues  ademas  de  lo  molestos  que  son  á las  enfermas,  las 
dejan  señales  indelebles  y disgustantes,  que  no  pueden 
menos  de  sentir  mucho,  especialmente  las  jóvenes. 

Sea  cualquiera  el  medio  que  se  adopte  para  el  trata- 
miento de  la  leucorrea,  se  deberá  seguir  con  constan- 
cia, según  ya  lo  aconsejaba  Celso,  pues  no  hay  enfer- 
medad que  mas  expuesta  se  halle  á reproducirse.  Sin  em- 
bargo, á veces  conviene  suspender  por  algún  tiempo  el 
tratamiento  á fin  de  que  los  órganos  no  se  acostumbren 
á su  acción  y queden  por  el  hábito  burlados  sus  efec- 
tos. Es  de  absoluta  necesidad  mejorar  las  circunstancias 
higiénicas  de  la  enferma  y establecerla  un  buen  régimen, 
sin  lo  que  de  nada  servirian  los  mejores  remedios. 

Ademas,  se  deberá  suspender  la  medicación  tópica 
y perturbadora  durante  las  reglas  ó cuando  está  ya  cerca 
su  erupción.  Tampoco  será  prudente  su  uso,  ni  hacer 
exploración  alguna  de  los  órganos  genitales,  á no  haber 
una  indicación  muy  urgente,  cuando  la  membrana  hi- 
men  está  intacta,  ó se  presume  lo  esté,  pues  cualquiera 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  237 
tentativa  con  los  instrumentos  ó la  acción  misma  de  los 
remedios  podría  destruirla. 

a r r í c u u o 1 1. 


Hidrómetra. 

Dase  este  nombre  á toda  acumulación  morbosa  de  lí- 
quido en  el  útero,  sea  cualesquiera  su  cualidad  fisico- 
química ó el  sitio  que  ocupe. 

Los  patólogos  han  generalmente  admitido  tres  espe- 
cies de  hydrórnetra : I.  en  la  que  el  líquido  se  encuen- 
tra en  contacto  inmediato  con  la  cavidad  de  la  matriz 
(i hydrórnetra  ascílica,  Sauvages);  2.a  la  que  está  produ- 
cida por  las  Ji  ida  lides  que  se  forman  en  el  útero  (, hrdró - 
metra  hidatidica,  Astruc  y Sauvages);  y 3.a  en  fin,  la  que 
es  peculiar  solo  del  embarazo  (/ hydrórnetra  graoidárum). 
J.  P.  Frank  habla  de  otra  especie  que  él  llama  hydróme- 
tra  celulosa , cuya  variedad  es  indudablemente  análoga  á 
la  hidatidica,  puesto  que  en  la  única  observación  que  re- 
fiere encontró  hidátides  en  el  espesor  de  las  paredes  del 
útero. 

Nosotros  no  nos  ocuparemos  en  este  lugar  mas  que 
de  a primera  de  estas  hidropesías,  por  haberlo  hecho  ya 
de  la  hidatidica  en  su  lugar  respectivo  de  esta  obra  (t.  1J, 

pag.  350),  y corresponder  la  tercera  á la  sección  de  las 
cniermedades  de  la  gestación. 

Causas.  Se  han  vagamente  indicado  como  causas,  ya 
predisponentes,  ya  determinantes  de  esta  afección , todas 
as  que  lo  son  de  la  hidropesía  en  general.  Por  lo  común 
no  a ecta  a las  mujeres  sino  durante  el  período  uterino, 
siendo  casi  siempre  consecutiva  á una  degeneración  tuber- 
culosa, esc.rrosa  ó hidatidica  de  Jas  paredes  de  la  matriz. 

n cm  argo,  puede  existir  sin  estas  alteraciones,  ó de- 
pender, como  quiere  Desormeaux,  de  la  obstrucción  del 
iga  oye  bazo;  mas  esta  opinión,  contraria  á la  fisio- 

tLeloaTt0r  pa,ol(í8¡ca’  cs,á  abandonada  hace  mucho 
tiempo.  1 ambien  se  ha  admitido  como  causa  del  derrame 
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de  serosidad  en  la  cavidad  del  ütcro,  el  aumento  de  ac- 
ción de  los  exhalantes  y la  debilidad  de  los  absorventes. 
La  obstrucción  de  los  ganglios  linfáticos  se  ha  igualmen- 
te mirado  como  susceptible  de  producir  el  mismo  efecto; 
pero  estas  dos  últimas  causas,  solo  deben  admitirse  en  un 
corto  número  de  casos.  Cualquiera  quesea  la  opinión  que 
se  forme  acerca  de  los  órganos  de  exhalación,  el  der- 
rame de  serosidad  debe  atribuirse  siempre  al  aumento 
de  acción  de  estos  órganos.  En  efecto,  se  ha  visto  se- 
guir muchas  veces  la  hydrómetra  á los  golpes  recibidos 
en  la  región  hipogáslrica,  después  de  un  aborto,  de  la 
supresión  de  un  flujo  leucorraico,  de  los  loquios  ú otras 
capaces  de  producir  un  estado  inflamatorio,  siendo  tam- 
bién muchas  veces  consecuencia  del  que  determinan  las  de- 
generaciones tuberculosa  ó escirrosa  de  las  paredes  ute- 
rinas y la  presencia  de  las  hidálides. 

Síntojnas.  La  hydrómetra  ascítica  puede  ser  perma- 
nente ó periódica,  cuyas  dos  variedades  han  sido  admi- 
tidas por  Desormeaux  y algunos  otros  autores.  La  hy- 
drómetra permanente  es  aquella  que  subsiste  hasta  la 
muerte,  ó que  cesa  de  una  vez  para  no  volver  á aparecer. 
Por  el  contrario,  se  da  el  nombre  d é periódica  ó fugaz, 
á aquella  en  que  el  líquido  sale  y se  reproduce  por  in- 
tervalos regulares  ó irregulares. 

La  primera  variedad  está  caracterizada  por  la  tume- 
facción progresiva  del  abdomen  en  la  dirección  de  abajo 
arriba.  El  líquido  acumulado  da  lugar  á un  tumor  mas 
<5  menos  voluminoso,  redondeado,  circunscripto,  blan- 
do, fluctuante,  y que  da  un  sonido  oscuro  á la  percu- 
sión, y obedece  á las  leyes  de  la  gravedad  según  las  di- 
versas posiciones  que  toma  la  mujer.  Aunque  esta  enfer- 
medad presenta  muchos  de  los  caracteres  de  la  ascitis, 
se  distingue  de  ella  en  que  puede  percibirse  la  fluctua- 
ción percutiendo  con  una  inano  el  abdomen  mientras 
que  con  la  otra  se  ejecuta  el  tacto  vaginal. 

Cuando  es  muy  considerable  la  hydrómetra,  ó está 
ligada  á las  distintas  alteraciones  de  que  hemos  hablado, 
la  mujer  siente  dolores,  tirantez  y peso  en  los  lomos, 
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en  las  ingle»  y en  el  hipogastrio,  la  expulsión  de  la  ori- 
na y defecación  es  difícil,  la  cara  se  altera,  se  infiltran 
los  párpados,  la  piel  toma  un  color  amarillo  de  paja; 
ordinariamente  se  suprime  la  menstruación,  si  bien  al- 
guna vez  continúa,  como  lo  han  observado  Cunrad  y 
Monró. 


Muchas  veces  se  hinchan  las  mamas,  segregando  una 
cierta  cantidad  de  linfa  lechosa.  Es  raro  que  esta  en- 
fermedad este'  acompañada  de  moviento  febril;  sin  em- 
bargo, en  algunos  casos  se  ha  observado  una  fiebre  lenta 
que  ha  seguido  hasta  la  muerte. 

Esta  enfermedad  sigue  una  marcha  gradualmente 
creciente;  su  duración  es  mas  ó menos  larga,  siendo 
frecuentemente  de  muchos  meses  y aun  de  años.  Ea  hy— 
drdmetra  puede  terminarse  porja  salida  espontánea  del 
liquido  uterino,  cuyo  fenómeno  sobreviene  muchas  veces 
á consecuencia  de  una  contusión,  de  una  sacudida  vio- 
lenta de  los  esfuerzos  de  la  tos,  de  un  estornudo,  Ócc. 
Inmediatamente  se  sienten  dolores  en  el  orificio  del  úte- 
ro, el  que  se  entreabre  y deja  escapar  el  líquido  poco  á 
poco,  ó con  una  sorprendente  rapidez.  Algunas  veces 
es  necesario  para  conseguir  el  mismo  objeto  practicar  el 
cateterismo  ó la  punción  de  la  matriz,  pudiendo  seguir- 
se tanto  de  la  evacuación  espontánea  como  de  la  arti- 
ficial una  completa  curación,  según  lo  acreditan  los  he- 
chos observados  por  Delamotle  y Frank. 

Distendida  la  matriz  en  la  segunda  variedad,  produ- 
ce corno  en  la  hydrómetra  continua  un  tumor  cuyas  par- 
ticularidades ya  hemos  señalado;  mas  después  de  un  cier- 
to tiempo,  ya  sea  por  un  esfuerzo,  una  contusión,  una 
caída,  ó sin  causa  apreciable,  alguna  vez  al  aproximarse 
as  reglas,  el  cuello  uterino  se  dilata  y permite  el  libre 
paso  del  líquido  encerrado  en  la  cavidad  de  esta  Escora, 
siendo  muy  frecuente  que  á esta  evacuación  se  siga  la 
repro  uccion  de  una  nueva  colección  serosa,  que  será  á 
su  vez  también  expelida. 

Juan  i'.rnel , mí, lien  de  Enrique  II,  refiere  un  ejrm- 
pío  notable  de  hydrómetra  reproducida,  la  que  se  disi- 
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paba  a!  aproximarse  el  flujo  menstruo,  arrojando  una 
canlidad  de  agua  , de  color  blanco  oscuro,  tan  consi- 
derable que  se  llenaban  seis  d ocho  lebrillos,  recobran- 
do luego  el  vientre  su  volumen  natural  y fluyendo  des-y 
pues  las  reglas. 

* Esta  mujer  curó;  se  hizo  embarazada  y dio  á luz 
un  niño  bien  constituido.  J.  P.  Frank  refiere  un  hecho 
análogo  de  otra  que  fue  acometida  de  una  hydrómetra 
mensual,  que  duró  diez  meses,  á consecuencia  de  una 
violenta  contusión  en  la  región  iliaca  izquierda;  suprimi- 
das las  reglas,  reaparecieron  después  de  la  segunda  eva- 
cuación del  líquido,  y mas  tarde  se  hizo  embarazada  y 
parió. 

La  hidropesía  se  reprodujo  después  del  parto,  apa- 
reciendo un  derrame  muy  copioso  y precedido  de  dolo- 
res en  las  mamas  á las  Tinco  semanas,  pero  esta  enfer- 
medad cesó  completamente  después  del  segundo  parto. 
Geofroy  nos  ha  dejado  también  la  observación  de  una 
mujer  que,  durante  seis  años,  tuvo  una  hydrómetra 
periódica  sin  que  su  salud  se  comprometiese.  Esta  sin- 
gular hidropesía  ha  sido  observada  con  bastante  frecuen- 
cia por  Baudelocque  en  las  mujeres  afectadas  de  car- 
cinoma. 

Diagnóstico.  La  hydrómetra  ha  sido  confundida  con 
el  embarazo,  cuyos  fenómenos  simula  en  parte,  pero  se 
evitará  este  error  observando  que  no  existen  los  signos 
propios  de  aquel  estado,  como  son,  el  movimiento  del 
feto,  el  de  traqueo  y |os  ruidos  del  corazón.  Se  distin- 
guirá de  la  ascitis  en  que  la  fluctuación  fácil  de  per- 
cibir al  Iravcs  de  las  paredes  abdominales,  no  puede 
serlo  por  la  vagina. 

Las  hidálides  uterinas  presentan  una  fluctuación 
dudosa^  y apenas  se  puede  asegurar  su  existencia,  sino 
después  de  la  evacuación  espontánea  ó artificial  de  los 
acefalocislos. 

La  hidropesía  y quistes  serosos  de  la  matriz  dan  Ju- 
gar también  á un  tumor  que  ocupa  por  lo  general  la 
parte  media  del  abdomen,  pudiendo  reconocerse  por  el 
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tarto  que  está  formado  á expensas  de!  mismo  útero. 

Estos  caracteres  son  suficientes  para  distinguir  la 
hidrómetra  de  las  trompas  y de  los  ovarios  que  apare- 
cen primitivamente,  ,a  á derecha,  ya  á izquierda  de  la 

linea  media,  y qne  no  modifican  las  dimensiones  del 
útero. 

La  acumulación  en  e!  mismo  de  la  sangre  mens- 
trual puede  también  equivocarse  con  una  hydrómetra 
pero  en  la  amenorrea  por  defecto  de  excreción  el  tumor 
aumenta  en  certas  épocas  de  cada  mes,  y se  manifiesta 
en  las  jovenes  que  todavía  están  sin  reglar.  En  cuanto  á 

de  bTT3’  eS*a  PrCSenfa  d°S  Caracléres  «P^sto,  á los 

soa’ ,a  ~¡a  M — r 

El  pronóstico  de  la  hydrómetra  vana  según  la  causa 
que  la  ha  producido,  es  menos  funesto  cuando  una  2 
cion  del  liquido  acumulado  puede  de  tiempo  en  tiempo 
evacuarse  por  sí  mismo.  En  general  es  iL  P 

porst  misma,  y si  a,s„na  vez  alarma  es  p„Pr  Í°  SÍT*8 
!a“c,3s  1“e  la.  determinan  y frecuencia  de  sus  recaigas"  A 

nicas  3 |a  a^Td"!^!  dCSpU“  ^ afeceiones  orgá- 
«•cas,  la  antigüedad  de  la  enfermedad  y la  enorme  A' 

tensión  del  útero  son  las  mas  desfavorables  Fn  t 

nos  casos  cesa  cuando  concluye  la  gestaron  ó?  8“~ 

evacúa  hacia  el  tercero  ó diario  mesTy  eTt^ces  la"  “ 

¿urtea:;efeh?n';cirs-’,  com° ha-  <*¿2; 

“ un  obstáculo  para  t ES,' ^ ‘^”"7 
evacuado  el  liquido,  y cuando  esta  es  periódica  ,e  a 

algu^i  as  v^^t 

? d'er°  “ ~a  eons- 
tendido;  SU  tc#ura  6“na  VCZ  enormemente  dis- 

zada  , y otra  „ “7'  CS'á  si">P'emente  adelga- 

pólipos  y úlcera"  LoS.  k ^ faredcS  C™  «Serosidades, 

iidade,  í/qu  d cntrat  ;;  7 “ 0p°"E"  á la  «- 

naturaleza  , y ocupan  ! “ *'  ^ var'a"  según  su 

TOMO  °CUp:,n  eonstan, emente  el  orificio  de 

16 
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esta  viscera.  Vesalio  le  encontró  calloso  y obliterado,  y 
Fernel  refiere  haberle  visto  degenerado  en  un  tejido  li- 
gamentoso sólido  é impermeable.  Bonnet  señala  como  cau- 
sas de  dicha  oclusión  , diferentes  tumores  desarrollados  en 
sus  paredes.  Itard  ha  encontrado  excrescencias  fungosas: 
Dugés  y Madama  Boibin  pólipos:  P.  Dubois  ha  visto  una 
falsa  membrana  ó especie  de  moco  concreto  -que  obs- 
truía su  orificio.  Los  infartos  tuberculosos,  enccfaloi— 
déos,  la  presencia  de  varices  o hidátides,  y finalmen- 
te, la  constricción  espasmódica  del  cuello  de  la  matriz 
pueden  también  causar  la  oclusión  de  este  orificio. 

En  algunos  casos,  á la  verdad  muy  raros,  la  estre- 
chez de  la  parte  superior  de  la  vagina  impide  la  salida 
del  líquido  derramado;  tal  es  el  que  refiere  Cunrad  y Dec- 
ker, en  el  cual  dicha  parle  superior  estaba  reunida  y 
cartilaginosa  en  términos  de  impedir  el  paso  al  mas  fino 
estilete. 

Los  fluidos  contenidos  en  la  cavidad  uterina  pueden 
variar  por  su  aspecto  y naturaleza,  encontrándose  algu- 
nas -veces  una  serosidad  incolora,  diáfana,  sin  olor,  y 
otras  un  líquido  rojo,  amarillo  oscuro  ó negruzco,  mas 
ó menos  infecto  y espeso.  Tillaloy  le  ha  visto  acuoso  e 
incoloro,  Cunrad  y Sebizius  seroso  y sanguinolento,  Fer- 
nel semejante  á la  orina,  Rhazes  de  un  color  azafranado, 
Schenk  cenagoso  y oscuro,  Sáltzmann  parecido  al  poso 
del  café,  Nicolay  semejante  á los  turbios  del  aceite,  y 
Dugés  á un  verdadero  pus  bastante  liquido. 

"Su  transparencia  y claridad  corresponde  casi  siempre* 

al  simple  adelgazamiento  del  tejido  de  la  matriz,  mien- 
tras que  la  coloración  oscura  coincide  ordinariamente  con 
la  rubicundez,  infartos,  pólipos  ó degeneracio/ies. 

La  cantidad  del  líquido  varía,  siendo  unas  veces  de 
algunas  onzas  y otras  de  muchas  libras.  El  que  arrojo  la 
enferma  de  Guillermeau  llegó  hasta  un#canlaro.  Según 
el  testimonio  de  Bonnet,  luego  que  se  abrió  el  útero  sa- 
lió una  cantidad  tan  considerable  de  líquido,  y la  cavidad 
de  este  órgano  quedó  tan  capaz,  que  hubiera  podido  ™uy 
bien  contener  un  niño  de  diez  meses.  Sebizius  re  ícre 
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también  otra  historia  de  una  mujer  cuya  matriz  conte- 
nía ochenta  libras  de  un  agua  sanguinolenta,  parecida  li- 
las lavaduras  de  carne,  y Vesalio  ha  encontrado  hasta 
como  ochenta  libras  de  serosidad  en  la  matriz  de  una 
mujer  que  padecía  hydrómetra. 

Al  exponer  los  caracteres  anatómicos  de  esta  enfer- 
medad, hemos  señalado  las  condiciones  necesarias  para 
» formar, „n  que  consisten  por  una  parte  en  l"  „d„! 

d'eh  1,'T  ” 7 P°r  °tn  en  nna  •'''Pe-secreción 

de  la  membrana  interna  de  la  matriz. 

era  0l¡SerVado  De”"ma"  que  la  salida  del  agua 

era  seguida  de  la  expulsión  de  una  bolsa  membranosa 
llena  de  aire  y de  la  misma  forma  de  ,a  matlZeu- 

lia  en  una  grande  hidátide"  Esta  opinTn  fo»drfa“”S“' 

irverd”dmdlos<lméd'-h0!’  ^ PareC''d°  "f,resio"  * 

..««ex:  , una  mem,,raM 

que  se  encuentra^  en  t cavidad  de  la  '."‘T  SCr°MS 
«te  hecho  está  demostrad» t o T*  ° ^ 

la  sana  analogía  se  abstiene  a Cavidades  mucosas, 
la  hydrómetra  escítica  propiaien^feha.  de 

r^tad^¿^*^raTy 

Estando  en  muchos  casos  la  h\A  f d matnz- 

« Mlad°  '-«■-« 2 loa  flr/d  c°„,en;ae,'ir:  á 

de  la  misia  naturaleza.  1 

mina?ro,71Cido,b3llda  * procurará  eii- 

^-s,  ó ¡EMrrsíü:  saaormT y *- 

con  el  fin  ^om única r á l • ernnas  d eméticas 

vorable  paraba  Pv,r  • ¿ f matnz  una  acudida  fa- 
centeno  de  cornezuelo^0  u 6 ,1(I0ldo  que  contiene.  e!* 
Fantonetli  parece  haber  11  6 °S  mpd,os  que  según 

Cl  extracto  de  belladona  aplacado  '**?  0b.iel°-  I-isrf=nc  usa 
combatir  su  estrechez  espasmódica.  °C'C°  ^ ''"Ca  para 
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S¡  estos  medios  fuesen  insuficientes,  se  procurará, 
según  lo  aconsejan  Licutaud  y Monró,  antes  de  recurrir 
al  centeno  de  cornezuelo,  desobstruir  el  cuello  uterino 
introduciendo  con  mucho  cuidado  en  su  cavidad  el  dedo 
6 una  cánula  á fin  de  no  rasgar  ni  violentar  la  parte; 
pero  este  procedimiento  no  sirve  sino  en  el  caso  de  que 
el  orificio  esté  cerrado  por  el  moco,  un  tumor  movible  ó 
una  contracción  espásmódica. 

Si  esto  no  fuese  acsequible,  y la  vida  de  la  enferma  se 
hallase  en  peligro,  ya  por  la  abundancia  de  las  aguas, 
ya  por  su  acrimonia,  y se  sintiese  una  fluctuación  ma- 
nifiesta en  la  parte  inferior  del  útero,  será  necesario, 
según  aconseja  Monró,  introducir  un  trocar  en  su  cavi- 
dad, y dejar  la  cánula  para  la  salida  del  liquido.  Con- 
cluida esta  operación  se  ensayará  de  nuevo  la  introduc- 
ción del  dedo  ó de  la  sonda  en  el  orificio,  se  colocará 
después  una  esponja  preparada,  sujeta  con  un  hilo,  á 
fin  de  mantener  abierto  este  orificio  para  que  puedan 
salir  las  aguas. 

Cuando  la  oclusión  del  cuello  uterino  es  completa, 
Lassus  no  vacila  en  recomendar  escindir  el  punto  en 
donde  existió  el  orificio  con  un  faringotomo  ó con  un 
bisturí  cuya  hoja  esté  envuelta  en  parte  con  un  lienzo. 
Si  estuviesen  obliterados  el  cuello  de  la  matriz  ó el  fondo 
de  la  vagina,  y si  la  dilatación  uterina  fuese  considera- 
ble, será  preciso  hacer  la  punción  del  útero  por  la  vagi- 
na según  Huermann  y 2íanc,  ó atravesar  el  hipogastrio 
según  Wirer  y Desmarais.  La  punción  se  verificará  á 
beneficio  de  un  trocar;  pero  este  medio,  que  puede 
causar  accidente»  mortales,  no  deberá  emplearse  sino 
como  un  recurso  extremo.  Para  evitar  la  punción  de 
la  matriz  ha  propuesto  Santorio  una  especie  de  specu- 
lum  de  ramas  destinado  á abrir  el  hocico  de 'anca , eva— 
éuar  el  líquido  y hacer  inyecciones  medic^Pes. 

La  hydrómetra  determinada  por  una  contracción  es- 
pasmódica,  de  la  que  han  dudado  algunos  autores,  ce- 
derá á los  baños,  á las  inyecciones  emolientes  ó narcóti- 
cas, á las  aplicaciones  de  la  pomada  belladona,  y por  úl- 
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timo,  al  cateterismo.  La  que  está  ligada  con  la  presencia 
de  un  pólipo,  exige  se  proceda  á la  extirpación  de  este 
tumor  para  curarla.  Y es  absolutamente  incurable  la  que 
se  desarrolla  bajo  el  influjo  de  una  afección  escirrosa  ó 
carcinomatosa. 

Un  gran  número  de  remedios  se  han  ensalzado  para 
oponerse  á una  nueva  acumulación  de  liquido,  después 
que  se  ha  desembarazado  por  primera  vez  la  matriz, 
pero  como  estos  sean  los  mismos  que  se  han  recomen- 
dado para  la  hidropesía  en  general,  nos  abstendremos 
de  hablar  de  ellos.  Sin  embargo,  habida  consideración  á 
la  causa  próxima  de  la  hidropesía  de  la  matriz,  el  trata- 
miento emoliente  y antiflogístico  suele  ser  en  el  mayor 
número  de  casos  mas  seguro  aun  que  el  uso  de  los  fun- 
dentes y aperitivos,  especialmente  los  que  son  de  una 
naturaleza  tónica  y estimulante.  También  convendrá  te- 
ner muy  presente  la  causa  ocasional,  pues  si  sucede  á 
un  golpe,  á un  aborto  ó á la  supresión  de  los  loquios, 
de  la  leucorrea,  de  los  menstruos,  &c. , la  hidropesía 
tendrá  el  carácter  de  activa,  y es  de  absoluta  necesidad 
evitar  el  influjo  de  esta  causa  si  aun  continuase,  y res- 
tablecer los  menstruos  ó la  leucorrea. 

CAPÍTULO  III. 

LESIONES  DE  LA  INNERVACION- 

* 

ARTÍCULO  I. 

Histerismo , 

Conocida  esta  afección  desde  la  mas  remota  antigüe- 
dad, indicada  ya  por  Hipócrates,  observada  por  Platón, 
Pitágoras,  Demócrito  y otros  varios  filósofos,  descrita 
por  Galeno,  Areteo  y Aecio,  y finalmente  estudiada  en 
uucslros  días  bajo  diferentes  aspectos  por  Louyer-Vi- 
Hermay , Georget,  Girad,  Clat,  Brachet  y Duíiois,  no 
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ha  podido  menos  de  ocupar  siempre  un  lugar  distingui- 
do en  las  nosografías  médicas,  y muy  particularmente  en 
los  tratados  especiales  de  las  enfermedades  del  sexo.  Se  le 
han  dado  diferentes  nombres,  que  si  bien  todos  ellos  ha- 
cen presumir  una  enfermedad  del  útero,  como  no  ha  podi- 
do desde  luego  descubrirse  su  naturaleza,  esto  ha  dado 
lugar  á opiniones  y teorías  mas  ó menos  erróneas  y atre- 
vidas, á vanos  razonamientos  y explicaciones  especiosas. 
Plinio  la  llamó  suffocatio  mulierum  ; Willis  y Sidenham, 
afectio  histérica;  Lorry,  melancholia  nervorum;  malum 
histerico-hipocondriacum , Sthal;  histeria , Sauvages,  Vo- 
gel,  Sagar,  Cullen;  clonus  histeria , Joung;  sispasia  his- 
térica , Crood;  hiperquinesia  histérica  y Swediaur;  astlima 
uteri , Van  Helmont;  assensus  uteri , strangulatio  vulvce , 
histérica  passio , sufocatio  hipuncondriaca , y finalmente, 
mal  de  madre,  histérico  pataleta,  mal  de  nervios,  ata- 
que de  nervios,  vapores  histéricos,  cerebro^-patía , ence- 
falia  espasmódica,  ócc. , otros  varios  autores  tanto  na- 
cionales como  estrangeros. 

Definición.  Difícil  es,  en  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia, dar  úna  buena  y exacta  definición  del  histerismo, 
6¡endo  como  es  entre  los  patólogos,  su  naturaleza  y asien- 
to, un  objeto  de  disputas  y controversias.  Para  definirle 
es  menester  reunir  en  pocas  palabras  sus  principales  sín- 
tomas, ó sean  los  mas  caracteríscos,  asi  diremos:  es  una 
afección  nerviosa  del  sentimiento , del  movimiento  y de  la 
inteligencia , por  lo  común  de  larga  duración , cuyj^uacce- 
sos  están  caracterizados  por  convulsiones  clónicas  generales 
acompañadas  de  sofocación  y constricción  de 
que  se  presenta  bajo  la  forma  de  paroxismos , 
da  completa  del  conocimiento. 

Causas.  En  muchas  ocasiones  los  primeros  accesos 
del  histerismo  sobrevienen  por  tan  leves  causas  que  no 
puede  menos  de  admitirse  una  predisposición  muy  pro- 
nunciada á padecerle.  Si  por  otra  parte  se  considera 
que  aun  las  mas  directas  y enérgicas  son  muchas  veres 
impotentes  para  producirle,  deberemos  concluir,  que  no 
hay  una  capaz  por  si  sola  de  dar  este  resultado  sin  con— 


lamgarganta , 
y sin  pérdi- 
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tar  con  lo  predisposición*  L s , pues,  indispensable  y esen- 
cial esta  circunstancia,  con  la  que  se  contrae  fácilmente 
aun  por  causas  muy  ligeras,  asi  como  por  el  contrario, 
se  necesitan  muy  poderosas  y enérgicas  en  los  individuos 
que  aquella  no  exista. 

La  predisposición  al  histerismo  unas  veces  depende 
de  la  organización  primitiva  individual,  y otras  de  cier- 
tas influencias  que  pueden  con  razón  llamarse  causas  pre- 
disponentes. Es  tan  importante  indagar  la  acción  de  es- 
tas úllimís,  como  que  el  tratamiento  profiláctico  é hi- 
giénico de  semejante  enfermedad  consiste  casi  exclusiva- 
mente en  la  separación  de  su  influencia  cuanto  sea  po- 
sible. 

El  histérico  no  puede  menos  de  ser  una  enfermedad 
exclusiva  del  bello  sexo,  si,  como  han  creído  autores  de 
gran  nota,  se  considera  el  útero  como  su  único  sitio.  Sin 
embargo,  Raulin,  Federico  HoíTman,  Morgagni,  Pom- 
mc,  Gardien,  Georget  y otros,  citan  ejemplos  de  histe- 
rismo perfectamente  caracterizado  en  el  hombre.  ¿Debe- 
remos despreciar  estos  hechos  y considerarlos  inexactos  ó 
como  casps  de  enfermedades  nerviosas  histeriformes  dife- 
rentes en  un  todo  del  histerismo  de  las  mujeres?  Según 
el  análisis  razonado  de  estas  observaciones,  y de  los  he- 
chos que  á ellas  se  refieren,  es  indudable  que  el  hombre 
puede  padecer  ataques  nerviosos  y movimientos  convul- 
sivos análogos  á los  que  Caracterizan  aquella  dolencia; 
pero  á pesar  de  su  analogía  mas  ó menos  especiosa  no 
pueden  identificarse  con  los  fenómenos  peculiares  del 
histerismo.  Como  quiera  que  sea,  es  casi  imposible  re- 
solver de  un  modo  absoluto  esta  cuestión,  si  bien  es 
cierto  que  todos  reconocen  ser  el  sexo  femenino  el  que 
reúne  las  mas  favorables  condiciones  para  padecerle. 

La  afección  histérica  no  se  presenta  con  igual  fre- 
cuencia en  todas  las  épocas  de  la  vida  de  la  mujer,  salvo 
algunas  excepciones:  solo  se  la  observa  durante  el  perío- 
do sexual,  ó afea  desde  la- primera  erupción  de  las  reglas 
hasta  la  edad  crítica.  Sin  embargo,  se  refieren  muchas 
observaciones  de  mujeres  cuyas  reglas  habían  cesado  ha- 
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cia  largo  tiempo,  entre  otras  la  de  que  habla  Chambón 
de  una  pacienta  suya  que  fue  atacada  á la  edad  de  ochen- 
ta años.  La  pubertad,  esta  época  borrascosa  para  las  jó- 
venes, y que  indica  la  sobre-  escitacion  de  los  órganos  ge- 
nitales, es  también  en  la  que  mas  se  observa  el  histeris- 
mo, sin  que  deje  por  eso  de  ser  bastante  frecuente  en  la 
edad  crítica.  l)e  diez  y nueve  casos  observados  por  Beau, 
*eis  han  sido  en  jóvenes  de  diez  á quince  años,  siete 
de  quince  á veinte,  tres  de  veinte  á treinta,  y final- 
mente, otros  tres  de  treinta  á sesenta. 

Kl  histerismo,  dice  Georget,  es  muy  común  de  los 
doce  á los  treinta  años,  y en  confirmación  de  esto  cita 
en  su  obra  veinte  y dos  observaciones. 

Las  mujeres  dotadas  de  una  organización  eminente- 
mente impresionable,  y de  una  movilidad  nerviosa  ex- 
tremada, son  las  que  están  mas  particularmente  predis- 
puestas á él.  Las  de  color  moreno  ó muy  encendido, 
ojos  negros  y-  vivos,  boca  grande,  dientes  blancos,  la- 
bios sonrosado^,  cabellos  negros,  sistema  piloso  muy 
desarrollado  y bastante  pronunciados  los  caracteres  se- 
xuales, con  abundante  flujo  menstruo,  son  las  que  mas 
particularmente  tienen  esta  desgraciada  prerogativa:  en 
ellas  se  revela  la  predisposición  histérica  desde  la  adoles- 
cencia, por  un  carácter  inquieto , melancólico,  impacien- 
te, irritable,  por  una  gran  versatilidad,  cuyas  disposi- 
ciones nerviosas  tienden  ordinariamente  á aumentarse 
hácia  la  época  de  la  pubertad,  lo  que  hace  sea  tan  fre- 
cuente en  esta  edad.  No  se  crea  por  esto  que  dicha 
enfermedad  ataca  solo  á las  nerviosas;  pues  se  la  ve  aco- 
meter del  mismo  modo  á las  jóvenes  robustas,  sanguí- 
neas, y cuyos  atributos  exteriores  están  siempre  en  opo- 
sición con  los  que  representa  el  temperamento  nervio- 
so; pero  entonces  la  amenorrea  ó la  disinenorrea  suele 
coincidir  con  los  accidentes  histéricos.  La  constitución 
ile  las  mujeres  ejerce  también  una  poderosa  influencia  en 
la  forma  de  los  ataques  histéricos;  en  la%dc  una  com- 
plexión delicada  y vaporosa,  la  inervación  de  la  vida  or- 
gánica se  trastorna  muy  particularmente  presentándose 
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por  espasmos  que  revisten  mil  formas,  al  paso  que  el 
histerismo  afecta  con  mas  frecuencia  la  convulsiva,  con 
suspensión  de -las  funciones  sensoriales,  sobííl  todo  cuan- 
do ataca  á las  jóvenes  ó á mujeres  pictóricas  y fuertes, 
toville  adopta  una  opinión  contraria  á la  que  acabamos 
de  indicar:  este  profesor  piensa  que  los  fenómenos  con- 
vulsivos predominan  en  las  nerviosas,  al  paso  que  las 
otras  formas  se  observan  con  mas  frecuencia  en  las  pic- 
tóricas. Entre  opiniones  tan  contradictorias  solo  la  ob- 
servación de  los  hechos  es  la  que  puede  poner  de- ma- 
nifiesto la  verdad;  estos  precisamente  se  encuentran  en 
bastante  número  en  favor  de  la  primera.  * 

Apenas  se  conoce  el  histerismo,  dice  Louyer-Viller- 
may,  en  los  países  poco  civilizados,  y rara'vez  en  los  ha- 
bitantes del  campo;  pero  lo  que  esta  neurose  pierde  de 
frecuencia  entre  dichas  clases,  lo  gana  en  intensidad, 
pues  se  observa  acomete  con  mas  energía  á las  constitu- 
ciones fuertes  que  á las  de  una  sensibilidad  exaltada. 

ira  de  las  circunstancias  que  predisponen  al  histeris- 
mo, es  la  disposición  hereditaria  que  se  observa  en  al- 
gunas familias,,  cuya  verdad  la  han  reconocido  diferentes 
autores,  pues  es  muy  frecuente  ver,  entre  los  indivi- 
duos de  una  misma,  epilépticos,  histéricas,  dementes, 
sordos,  hipocondriacos,  &c. , estando  sujetos  la  mayor 
parte  de  ellos  desde  su  primera  edad  á convulsiones,  do- 
lores de  cabeza  y vahídos. 

La  elevación  de  temperatura  favorece  igualmente  el 
desarrollo  de  esta  enfermedad;  siendo  muy  frecuente  en- 
contrarla en  los  países  calientes  y en  la  estación  del  ve- 
rano. en  efecto,  se  sabe  que  el  calor  atmosférico  es  una 
causa  muy  poderosa  de  los  desórdenes  nerviosos,  asi 
como  por  oposición  lo  es  un  frió  intenso. 

^s  pasiones  de  ánimo  tienen  también  una  cande 
iiiflucDcia  eu  la  prodúcelo»  de  es, a enfermedad,  pSdlen 

rlé  r°  — orden  de  causas  media,;  \ iZ- 

mu  eres  va""1"1;-  " hÍS,"Í5m°  >>UC<le  * l« 

después  ’dj  I jnmc  ,a,3menle  » }a  pasado  algún  tiempo 
«tspucs  de  haber  obrado  esta  causa. 
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Las  afecciones  tristes  y alegres  ejercen  igual  poder: 
la  írecuente  asistencia  á ios  espectáculos  públicos,  á los 
bailes  y conrjyerfos,  las  lecturas  amorosas-*  las  novelas, 
asi  como  la  tristeza,  las  pesadumbres,  los  celos,  la  au- 
sencia de  un  ser  amado,  &c. , pueden  producir  esta 
enfermedad.  El  misticismo  , según  Dubois  , favorece 
lambío»  la  aparición  de  los  accidentes  histéricos;  las 
visiones  y desvarios  extáticos,  los  escrúpulos,  las  vivas 
emociones  al  parecer  morales,  pero  con  mucha  frecuen- 
cia físicas,  son  muy  á propósito  para  provocar  los  refe- 
ridos accidentes. 

Lapidificación  de  los  centros  nerviosos  que  consti- 
tuye el  histerismo,  es  muchas  veces  el  resultado  de  la 
exaltación  de  los  sentidos.  u Sabido  es,  dice  Louyer- 
Vílfermay,  las  emociones  que  el  tacto  provoca  y los 
extravíos  que  muchas  veces  inspira  un  tierno  beso/* 
Por  un  mecanismo  análogo  es.  como  obran  diversas  cir- 
cunstancias de  la  vida,  la  costumbre  de  concurrir  á los 
paseos  públicos,  por  ejemplo,  á los  espectáculos,  con- 
ciertos, bailes  y demas  reuniones  numerosas;  la  vista 
de  todos  los  objetos  relativos  al  lujo,  á las  artes,  &c., 
son  otros  tantos  manantiales  fecundos  de  ilusiones,  tan 
peligrosos  como  seductores. 

Bajo  la  influencia  de  las  emanaciones  odoríferas  de 
ciertas  plantas,  ó de  las  que  se  desprenden  del  almizcle, 
del  castóreo  y algunas  sustancias  fétidas,  se  ha  visto  tam- 
bién desarrollarse  el  histerismo,  asi  como  por  la  apari- 
ción imprevista  de  ciertas  personas,  ú objetos,  de  una  mu- 
jer afectada  de  convulsiones,  &c. 

La  continencia  se  ha  considerado  por  algunos  como 

tj  causa  demasiado  absoluta.  Las  histéricas  citadas  por 
restier,  estaban  sometidas  á un  gran  número  de  cau- 
sas distintas  de  esta.  Sin  embargo,  no  negamos  abso- 
lutamente que  la  continencia  en  ciertas  mujeres  que 
viven  á pesar  suyo  en  el  aislamiento,  pueda  predispo- 
ner y aun  determinar  el  histerismo;  pero  aun  en  este 
caso  la  continencia  no  obra  sola*,  y es  probable  que  el 
abuso  anterior  de  los  goces  sexuales,  y sobre  todo  del 
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onanismo,  según  cree  Tissot,  sean  las  causas  mas  positi- 
vas. Es  evidente  que  una  joven  robusta,  de  constitución 
nerviosa , que  se  ocupa  frecuentemente  en  recuerdos 
amorosos  ó de  pinturas  voluptuosas,  concluye  por  lle- 
var la  inervación  genital  á un  grado  extremo  que  dé 
por  resultado  ó una  enfermedad,  ó la  satisfacción  de 
los  placeres  venéreos.  Esto  último  puede  también  te- 
ner un  resultado  favorable  en  algunos  casos,  pero  mas 
ordinariamente  acrecienta  los  accidentes  histéricos.  Como 
entre  las  histéricas  se  han  visto  mujeres  casadas  y pú- 
blicas, se  ha  concluido  que  la  continencia  no  es  la  que 
provoca  el  histerismo,  sino  mas  bien  los  goces  muy  fre- 
cuentemente repetidos.  Esta  conclusión  no  es  rigurosa,  al 
menos  para  las  mujeres  casadas,  en  Jas  que  el  deseo  ve- 
néreo no  siempre  está  satisfecho. 


También  se  observa  este  mal  en  las  viudas  y en  las 
# rclí8'osas;  la  continencia  voluntaria  tiene  en  ellas  sin 
duda  cierta  parte  en  el* desarrollo  del  histerismo;  pero 
intervienen  ademas  otras  causas,  como  el  ayuno,  las 
meditaciones  continuas,  la  ociosidad  y las  penas  mo- 
rales de  toda  clase  que  trae  consigo  la  reclusión. 

Se  cree  que  los  desórdenes  morbosos  del  útero  pue- 
den dar  origen  al  mal  histérico.  " Louyer-Villermay 
atribuye  á este  orden  de  causas  el  retardo  del  flujo 
menstruo,  su  supresión  ó retención,  su  disminución, 
sus  anomalías,  su  cesación  espontánea  ó accidental,  tar- 
día o prematura,  las  menorragias  esténicas  ó atónicas, 
los  Ilujos  leucorrágicos,  sus  desórdenes,  su  acritud,  su 
extremada  abundancia,  las  blenorragias  venéreas  ó de 
otra  naturaleza  diferente,  que  pueden  propagarse,  aun- 
que rara  vez,  á la  vejiga  y al  útero,  y por  ultimo,  la 
retención  del  licor  espermático."  Sin  embargo,  nos  pa- 
rece que  está  un  poco  exagerado  el  valor  etiológico  de 
ciertos  esórdenes,  pues  muchas  veces  existen  menor— 
r.igias  y cucorreas  surque  por  eso  haya  histerismo  I a 
amenorrea  ó los  desórdenes  de  la  menstruación  no  sien* 
pre  están  ligados  a este,  y pueden,  por  otra  parte,  ce- 
sar aun  subsistiendo  la  enfermedad  nerviosa.  En  el  n.a- 
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jor  número  de  casos  las  reglas  se  desordenan  y suprimen 
al  principio,  y luego  vuelven  á tomar  su  tipo  norma); 
pero  en  otros  el  histerismo  ha  regularizado  la  función. 

La  alimentación  tónica  y excitante  compuesta  de  car- 
nes negras  y manjares  bien  condimentados,  el  uso  del 
vino,  de  licores  alcohólicos,  del  té,  del  café,  predispone 
y determina  algunas  veces  la  enfermedad  que  nos  ocupa. 

Las  profesiones  producen  en  general  ciertas  modifi- 
caciones físicas  y morales,  que  sin  duda  alguna  ejercen 
nn  influjo  particular  en  el  desarrollo  Sel  histerismo. 

Las  causas  de  esta  enfermedad  obran  unas  veces  por 
on  tiempo  bastante  largo  antes  de  producir  los  fenóme- 
nos de  un  ataque,  y otras  se  declaran  de  un  modo,  por 
decirlo  asi,  fulminante,  á consecuencia  de  una  emoción 
moral  viva,  de  una  excitación  de  los  sentidos,  de  la  in- 
gestión de  ciertos  alimentos  ó la  vista  de  algún  objeto 
desagradable,  &c. 

Naturaleza  y asiento  del  histerismo.  Muchas  son  las 
opiniones  que  se  han  emitido  acerca  de  la  naturaleza  y 
sitio  de  esta  afección  multiforme.  Entre  los  médicos  que 
han  procurado  aclarar  esta  misteriosa  cuestión,  ljay  unos 
que  consideran  el  histerismo  como  una  enfermedad  de  la 
matriz,  y otros  que  creen  consiste  en  una  lesión  del  encé- 
falo ó de  una  parte  del  sistema  nervioso.  Algunos  le  ha- 
cen depender  á un  mismo  tiempo  del  útero  y del  sistema 
nervioso;  también  hay  quien  no  le  concede  ni  uno  ni 
otro  origen. 

Hipócrates,  Areteo,  Pitágoras,  Galeno,  Ettmuller, 
T".  Hoffman,  Yesalio,  Foresto,  Sennerto,  Astruc,  Pu- 
jol, Baumes , Pinel , Louyer-\ illermay,  &c. , creen  que 
el  sitio  del  histerismo  es  el  útero,  pero  difieren  entre  sí 
por  la  explicación  que  dan  del  principio  de  la  enferme- 
dad. Hipócrates,  Pitágoras,  Platón,  Empedocles  y otros 
íilosófos  admitian,  para  darse  razón  de  los  fenómenos  que 
pasan  lejos  del  hipogastrio,  el  ascenso  de  la  matriz  á dis- 
tintas regiones  del  cuerpo.  Galeno  sostuvo  que  este  cam- 
bio de  lugar  era  imposible,  y reemplazó  esta  hipótesis 
con  otra  tan  gratuita  como  la  primera,  atribuyendo  el 
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histerismo  á la  retención  del  semen  : esta  opinión  fue, 
sin  embargo,  adoptada  por  los  comentadores  del  médi- 
co de  Pérgamo,  por  los  árabes  y por  todos  aquellos  que 
hadan  á la  continencia  jugar  un  gran  papel  en  la  pro- 
ducción de  esta  enfermedad,  y aunque  modificada  des- 
pués por  algunos  de  sus  sectarios,  ha  sufrido  murho 
tiempo  hace  la  suerte  que  merecía,  cayendo  en  el  mas- 
completo  olvido.  J,a  idea  de  que  la  continencia  ó la  re- 
tención esperinática  eran  causa  del  histerismo,  hizo  mi- 
rar en  otro  tiempo  á las  personas  que  lo  padecian  con 
lástima  y aun  con  disgusto.  Los  deseos  venéreos  y la  mas- 
turbación, que  se  suponían  existir  en  las  histéricas,  con- 
currieron á aumentar  este  aborrecimiento,  que  en  la  edad 
media  llegó  hasta  considerarlas  como  poseídas  del  espíritu 
maligno. 

Sin  embargo  , la  opinión  mas  general  consiste  en  mi- 
rar el  histerismo  como  el  resultado  de  una  modificación 
del  sistema  nervioso  del  útero,  que  reacciona  simpática- 
mente sobre  el  sistema  nervioso  encéfalo-raquidiano. 
Hoffman  coloca  el 'origen  de  todos  los  síntomas  histé- 
ricos en  el  útero,  sus  membranas  y vasos,  particular- 
mente los  que  producen  el  esperma;  la  contracción  es- 
pasmodica  de  todas  estas  partes,  que  se  extiende  desde 
los  nervios  de  la  pelvis  á los  de  los  lomos,  y de  aqui  á 
toda  la  médula  espinal,  ganando  asi  sucesivamente  las 
partes  superiores  del  cuerpo,  es  la  causa  de  todos  los 
fenómenos.  Preciso  es  confesar  que  los  autores  mas  mo- 
dernos que  han  hecho  del  histerismo  una  neurose,  solo 
se  han  contentado  con  reproducir  en  otros  términos  la 
opinión  de  F.  Hoffman;  él  habia  visto  perfectamente  el 
influjo  que  el  gran  simpático  ejerce  sobre  el  sistema  ce- 
rebro-espinal. 

Astruc,  que  también  coloca  el  asiento  del  histerismo 
en  la  matriz,  le  atribuye  á las  sacudidas  demasiado  fuer- 
tes e este  órgano,  á la  tensión  y engrosamiento  de  sus 
▼asos,  á la  irritación  que  provocan  los  humores  acres 
que  segrega  la  matriz,  al  infarto  de  los  ovarios,  y por  úl 
timo  a la  retención  del  humor  espermático. 
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Cullen  sigue  una  doctrina  complexa;  cree  evidente 
que  el  paroxismo  empieza  por  una  afección  espasmódi- 
ca  del  tubo  digestivo,  y que  de  este  se  comunica  al  ce- 
rebro y á una  gran  parte  del  sistema  nervioso;  sin  em- 
bargo, los  paroxismos,  dice  este  autor,  tienen  por  lo 
común  tal  conexión  con  el  flujo  menstruo  y con  las  en— 

Íermcdades  de  los  órganos  genitales,  que  con  razón  se 
ia  considerado  el  histerismo  por  los  jpédicos  de  todos 
los  tiempos  como  una  afección  del  útero  y de  otras  par- 
tes del  sistema  de  la  generación.  . 

Baumes  le  considera  como  una  neurose  apirética  del 
sistema  nervioso  del  útero , á la  que  da  el  nombre  de 
neurose  métrica  ó meironervia.  Pujol  dice  que  las  afeccio- 
nes histéricas  de  las  mujqjres  dependen  de  una  inflama- 
ción lenta  de  la  matriz.  Esta  doctrina  está  en  oposición 
manifiesta  con  la  observación  de  muchos  médicos  que 
jamas  encontraron  alguna  lesión  apreciable  del  útero. 
Pinel  coloca  el  histerismo  entre  las  neuroses  de  los  ór- 
ganos de  la  generación.  Louyer-\  illermay  le  considera 
como  una  afección  nerviosa  del  útero  con  lesión  de  las 
propiedades  vitales  de  este  órgano. 

En  estos#últimos  tiempos  Piorry  ha  considerado  el 
histerismo  como  una  serie  de  fenómenos  neuropáticos 
procedentes  del  útero  y de  los  ovarios.  Consiste  según 
este  autor  la  enfermedad  % en  una  neuralgia  de  la  matriz 
y de  los  ovarios  que  se  propaga  por  una  especie  de  os- 
cilación ó movimiento  vibratorio  á diferentes  ramos  ner- 
viosos empezando  por  los  del  sistema  genital.  Esta  pro- 
pagación puede  hacerse  hacia  el  hígado,  bazo  y estóma- 
go por  el  gran  simpático  y el  octavo  par,  lo  que  produ- 
ce dolores  violentos  de  estómago,  vómitos,  ansiedad  epi- 
gástrica, disnea,  constricción  y dolores  torácicos.  La 
neuralgia  trasmitida  al  octavo  par  determina  la  cons- 
tricción espasmódica  de  la  faringe  y del  cuello,  6 sea  lo 
que  se  llama  globo  histérico . Cuando  se  extiende  á los 
nervios  de  la  cabeza,  de  los  espacios  intercostales  ó del 
plexo  hraquial  izquierdo,  constituye  el  dolor  de  cabeza 
llamado  clavo  histérico , las  neuralgias  intercostales,  y la 
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torácico-braquial  ó angina  de  pecho  de  Piorry.  Cuando 
se  extiende  al  nervio  óptico,  y de  aquí  rápidamente  al 
cerebro,  produce  los  accesos  epile'plicos  ó sea  la  hisUwu- 
epilepsia.  Si  se  propaga  al  eje  cerebro-espinal  sobrevie- 
nen convulsiones,  trastornos  de  la  sensibilidad,  perdida 
de  conocimiento,  yen  una  palabra,  todos  los  síntomas 
de  un  ataque  histe'rico. 

Según  esto,  el  histerismo  no  sería  otra  cosa  que  «na 
neuralgia  por  lo  común  ascendente,  que  se  irradia  en  di- 
ferentes sentidos,  unas  veces  hacia  las  visceras  abdomi- 
nales, otra's  al  sistema  nervioso  ganglionar  y encéfalo -ra- 
quidiano, y que  después  de  haber  seguido  esta  marcha 
produce  un  ataque  completo  de  histerismo.  Preciso  es 
confesar  que  este  modo  de  interpretar  los  principales 
fenómenos  de  la  enfermedad  es  muy  ingenioso,  y ex- 
plica perfectamente  los  síntomas  que  se  observan  en  ella. 

Según  Dubois  el  histerismo  depende  de  una  simple 
irritación  nerviosa  del  útero,  ocasionada  por  las  emocio- 
nes repentinas  y violentas  del  espíritu,  que  se  dirigen 
todas  sobre  aquel  órgano;  excitada  asi  «u  vitalidad  se  re- 
fleja sobre  el  sistema  nervioso  cerebro-raquidiano,  pone 
en  juego  los  movimientos  simpáticos  é instintivos  y se  de- 
claran grandes  convulsiones,  sin  que  el  cerebro  tenga 
parte  en  ninguno  de  estos  actos,  pues  por  lo  común  se 
a la  reducido  á un  estado  casi  completo  de  nulidad.  En 
un  ataque  histérico  bien  caracterizado  todas  las  rela- 
ciones del  cerebro  con  la  médula  oblongada  y espinal 
parece  se  hallan  completamente  destruidas. 

Esta  teoría  enteramente  hipotética,  y que*  por  otra 
parte  no  es  menos  obscura  que  todas  las  demas  en  que 
se  hacen  jugar  las  simpatías,  perderá  toda  su  fuerza  si 
recordamos  que  en  muchos  casos  de  histerismo  bien  ca- 
racterizado, se  conserva  la  inteligencia  bastante  bien  en 
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una  afección  cerebral,  son  principalmente  Tomás 
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Willís,  Carlos  Lepois  y Georget.  Willis  afirma  que  ía 
matriz  no  tiene  parte  en  la  enfermedad.  Las  convulsio- 
nes, dice,  son  promovidas  por  la  mala  cualidad  de  los 
espíritus  animales  y -por  su  mezcla  con  partes  eterogé- 
neas.  También  admite  que  la  afección  histérica  es  un 
efecto  secundario  de  los  espasmos  de  las  visceras,  lo  que 
disminuye  un  poco  el  valor  de  la  proposición  absoluta 
que  establece  al  principio  de  que  el  histerismo  parte  del 
cerebro.  Lepois  pretende  que  los  síntomas  histéricos  na- 
cen primitivamente  de  la  cabeza,  y son  debidos  á una 
serosidad  espesa  esparcida  en  el  cerebro.  Géorgct  con- 
sidera también  al  cerebro  como  el  sitio  primitivo  y esen- 
cial del  histerismo,  siendo  para  él  una  encefatis  espas - 
módica.  Las  razones  que  da  este  autor  no  son  convin- 
centes, y en  vano  procura  negar  la  influencia  simpáti- 
ca de  la  matriz,  explicando  de  un  modo  poco  satisfac- 
torio la  sensación  del  globo  histérico,  y añadiendo  que  las 
mujeres  jamas  han  soñado  en  referir  al  útero  el  sitio  del 
mal.  Gerard  dice  en  sus  consideraciones  fisiológicas  y pa- 
tológicas sobre  laf  afecciones  nerviosas,  llamadas  histéri- 
cas, que  el  histerismo  es  una  mudijicacion  viciosa  del  or- 
ganismo, localizada  en  el  cerebro , que  consiste  en  una  ins- 
tabilidad rápida  de  la  energía  de  las  facultades  inervado- 
ras  de  este  órgano;  que  sus  causas  constituyas  son  una 
estimulación  de  los  sentidos,  y un  ejercicio  muy  violento 
de  las  facultades  afectivas;  que  las  ocasionales  son  por  lo 
común  una  congestión  uterina,  determinada  algunas  ve- 
ces por  el  orgasmo  que  acompaña  á la  necesidad  de  la 
fecundación,  y otras  por  un  efecto  de  la  evacuación  mens- 
trual. Finalmente,  que  puede  depender  del  trastorno  de 
ciertas  funciones,  lo  que  hizo  decir  á Broussais  que  algu- 
nas veces  reconocia  por  causa  una  gastritis.  Imber  quiere 
que  la  causa  de  todos  los  síntomas  sea  una  afección  del  ce- 
rebelo cuya  naturaleza  no  indica.  Según  late  y Amand, 
es  una  enfermedad  de  la  médula  espinal. 

Entre  los  que  colocan  el  histerismo  en  el  sistema 
nervioso,  haremos  mención  en  primer  lugar  de  ’Wssol: 
el  que  dice  depende  de  una  grande  movilidad  ó irritabili - 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  257 
dad  de  dicho  sistema . Boerhaave  cree  que  los  nervios  de 
* las  visceras  del  bajo  vientre  son  el  punto  de  partida  de 
los  movimientos  desordenados.  Brachet  reconoce  en  el 
histerismo  una  afección  de  los  nervios  cerebrales,  á la 
cual  el  cerebro  es  casi  siempre  extraño:  la  llama  neu- 

rospasmia  cerebral  ó afección  espasmódica  de  los  nervios 
cerebrales. 


Hé  aqui  cómo  se  expresa  Andral  relativamente  al  si- 
tio y causas  del  histerismo.  1.°  El  sitio  del  histerismo 
esta  en  los  centros  nerviosos;  2.°  la  perturbación  de  estos 
puede  ser  producida  por  lesiones  de  otros  órganos;  3.°  en- 
tre los  que  pueden  ocasionar  el  histerismo,  ninguno  es 
mas  favorable  á esta  producción  que  el  útero. 

Se  ha  dicho  que  el  histerismo  dependía  de  una  lesión 
del  nervio  gran  simpático,  y que  los  fenómenos  variaban 
según  los  diferentes  ganglios  que  estaban  afectados.  Esta 
hipótesis  es  enteramente  gratuita. 

Cualquiera  que  sea  el  sitio  del  histerismo,  debemos 
considerarle  como  una  enfermedad  nerviosa  que  reside  en 

ternap3  ^ ^ "°mbre  (Andral>  curso  de  P^ologia  in- 

Sidenham,  Perry,  y algunos  otros  que  atribuyen  los 
fenómenos  morbosos  del  histerisn,:  al  desorden  é irregu- 
laridad de  los  espíritus  animales,  pueden  colocarse  en  el 

numero  e aquellos,  que  le  hacen  depender  vagamente 
del  sistema  nervioso.  b me 

Las  distintas  opiniones  que  acabamos  de  exponer  han 
sido  en  cierto  modo  conciliadas  por  los  modernos,  para 
quienes  la  enfermedad  no  está  limitada  al  útero  ó alñis 
ma  n Según  Dubois  el  histerismo  es  uña  irl 
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TOMO  i„.  nervioso  encéfalo-raquidiano. 
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Esta  opinión  tiene  bastante  en  su  favor,  pues  que 
puede  muy  bien  admitirse  en  el  histerismo  una  afección 
del  sistema  nervioso  uterino  y después  una  sacudida  sim-^ 
pática  en  los  demas  sistemas. 

En  una  época  en  que  se  veía  siempre  y en  todas 
partes  la  irritación,  decia  Boisseau,  "el  histerismo  es 
una  irritación  histero-cncefálica , caracterizada  espe- 
cialmente por  síntomas  convulsivos/7  Dejemos  á un  lado 
la  opinión  de  Cullen,  que  veía  en  este  estado  morboso 
una  afección  espasmódica  del  canal  digestivo,  transmiti- 
da secundariamente  al  cerebro  y sistema  nervioso. 

Concluiremos  haciendo  mención  de  la  opinión  de  Hyg- 
moro,  que  creía  descubrir  la  causa  de  los  síntomas  histé- 
ricos en  la  ingurgitación  sanguínea  de  los  pulmones  y de 
las  cavidades  del  corazón.  Stahl,  en  su  famosa  tesis  de 
vena  porta , porta  malorum , ha  indicado  como  sitio  del 
histerismo  la  obstrucción  de  dicha  vena.  A los  que  co- 
locan el  histerismo  en  el  estómogo,  pulmones  y cora- 
zón, puede  decirse  que  en  las  histéricas  estos  órganos 
se  hallan  comunmente  sanos  , ejecutan  perfectamente 
sus  funciones,  y aun  cuando  esten  enfermos,  casi  nunca 
dan  lugar  á los  fenómenos  histéricos. 

Síntomas.  Apenas  hay  enfermedad  que  pueda  com- 
pararse al  histerismo  por  la  diversidad  y considerable 
número  de  sus  síntomas,  pues  no  solo  vanan  hasta  el 
infinito  sus  fenómenos  cuando  se  observa  el  acceso  his- 
térico en  muchas  enfermas,  sino  que  también  en  una 
misma  y en  un  corto  espacio  de  tiempo  se  ven  síntomas 
enteramente  diferentes.  Sin  embargo,  á pesar  de  esta 
multitud  de  formas  y variedades  que  afecta  el  histeris- 
mo, importa  mucho  no  caer  en  el  error  que  han  co- 
metido varios  autores  comprendiendo  generalmente  en- 
tre los  síntomas  histéricos  una  multitud  de  espasmos  y 
accidentes  nerviosos  que  suelen  acompañarle,  y que  no 
bastan  por  sí  solos  para  caracterizar  esta  enfermedad. 
Cuando  nos  ocupemos  de  su  diagnóstico  diferencial  in- 
dicaremos cuáles  son  los  fenómenos  característicos,  y el 
modo  de  distinguir  esta  afección  de  otras  neuroses  con 
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las  que  se  ha  no  pocas  veces  confundido.  A fin  de  pre- 
sentar con  el  mayor  orden  posible  los  fenómenos  sin- 
tomáticos del  hesterismo,  conviene  estudiar  sucesiva- 
mente los  que  preceden  al  acceso,  los  que  se  obser- 
van durante  él,  y por  último,  los  que  subsisten  después 
del  ataque  y forman,  por  decirlo  asi,  el  estado  habi- 
tual de  las  enfermas. 

Síntomas  precursores.  Los  síntomas  precursores  .se 
observan  ordinariamente  cuando  la  causa  obra  con  len- 
titud, cómo  sucede  en  las  jóvenes  cuando  reciben  las 
primeras  impresiones  del  amor;  estas  sienten  entonces 
un  desorden  que  no  les  es  posible  explicar,  se  hacen  tí- 
midas, disimuladas,  se  exalta  su  sensibilidad,  buscan  la 
soledad,  sus  ¡deas  son  vagas  y errantes  ó se  fijan  y con- 
centran sobre  un  solo  objeto;  en  vano  procuran  separar- 
se de  lá  imagen  que  continuamente  se  las  representa  du- 
rante la  vigilia,  pues  aun  en  sueños  sigue  atormentán- 
dolas con  los  másmos  coloridos.  La  salud  se  deteriora,  la 
piel  se  pone  pálida  y va  dejando  su  brillo  y su  frescura: 
se  manifiestan  de  tiempo  en  tiempo  cefalalgias,  vértigos, 
entorpecimiento  en  los  miembros,  bostezos,  pandicula- 
ciones, bochornos,  palpitaciones  de  corazón,  congojas, 
unas  veces  con  delirio  y otras  sin  él!  Las  enfermas  lloran 
ó ríen  involuntariamente;  unas  veces  cantan,  y otras  tie- 
nen conversaciones  incoherentes,  hallándose  por  lo  común 
tristes  y pensativas.  Otros  fenómenos  precursores  pero 
análogos  se  observan  cuando  la  causa  ha  sido  una  afec- 


ción moral,  la  proximidad  de  las  reglas  ó un  desorden 
en  el  (lujo  menstruo.  Según  Georgel  las  enfermas  se  que- 
jan ademas  de  esto,  de  opresión  en  la  garganta  y en  el 
pecho,  de  dolores  vivos  en  varias  partes  del  cuerpo,  de 
inapetencia,  ó de  hambre  excesiva,  que  les  hace  devorar 
grandes  cantidades  de  alimento,  digiriéndolos  unas  veces 
muy  bien,  otras  arrojándolos  por  vómito.  En  algunas  se 
observa  una  hinchazón  progresiva  y uniforme  del  vicn- 
tie,  el  cual  está  tenso  y sonoro  a la  percusión. 

Los  fenómenqs  que  acabamos  de  enumerar  solo  se 
manifiestan  á consecuencia  de  la  acción  de  una  causa 
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violenta  y enérgica,  y en  ciertas  circunstancias  solo  pre- 
ceden al  acceso  algunos  instantes  ó muy  pocas  horas; 
otras  duran  uno  ó muchos  dias;  pero  enfermas  que  una 
vez  los  han  experimentado  no  se  engañan  en  su  verda- 
dera significación,  y saben  muy  bien  que  por  lo  común 
anuncian  la  invasión  de  un  ataque,  que  hasta  cierto 
punto  desean  para  verse  libres  cuanto  antes  de  tan  inso- 
portables tormentos;  rara  vez  deja  de  presentarse  luego 
que  lo  han  hecho  los  fenómenos  precursores;  siri  embar- 
go, en  alguno  que  otro  caso  se  han  disipado  estos  poco  á 
poco,  ya  por  la  perturbación  producida  por  una  causa 
moral  violenta,  ya  por  un  tratamiento  apropiado,  sin 
que  tenga  lugar  el  ataque. 

Síntomas  dtl  acceso . Durante  este  es  cuando  el  his- 
terismo puede  tomar  aquellas  formas  variadas  é insólitas 
que  hicieron  á Sidenham  compararle  á un  Proteo  ó á un 
camaleón.  Ninguna  descripción  por  extensa  que  parezca 
puede  abrazar  todos  los  rasgos  que  presenta  un  acceso 
histórico,  asi  como  su  encadenamiento  y sucesión  de 
síntomas.  A fin  de  llenar  en  lo  posible  este  objeto  pro- 
curaremos fijar  la  atención  de  nuestros  lectores  inuy 
particularmente  acerca  de  los  principales  caracteres  de 
la  enfermedad,  presentando  primero  el  histerismo  bajo 
su  forma  mas  sencilla  y común,  y después  bajo  las  mas 
notables  observadas  por  diferentes  autores. 

Louyer-Villcrmay  y antes  de  ól  muchos  otros  pató- 
logos han  dividido  el  ataque  histérico  en  tres  grados  ó 
períodos;  esta  división  es  enteramente  arbitraria,  y fun- 
dada solo  en  el  mayor  ó menor  número  de  síntomas  y 
en  su  intensidad,  de  tal  manera  que  un  ataque  ligero 
apenas  llega  al  primer  grado  descrito  por  estos  autores, 
al  paso  que  otro  fuerte,  puede  presentar  de  pronto  los 
caracteres  del  segundo  y aun  del  terrero.  Dubois  comba- 
te esta  división  y admite  solo  dos  períodos,  lo  que  no 
está  mejor  justificado  por  la  observación  clínica;  pues  no 
hay  síntoma  alguno  de  los  que  vamos  á describir  que  no 
pueda  ser  muy  ligero  ó muy  intenso*en  diferentes  indi- 
viduos y aun  en  un  mismo  sujeto  en  distintas  épocas. 
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Moneret  y Fleury  ,•  Madama  Boivin  y Dugés  describen 
diferenles  cuadros  de  síntomas  según  la  forma  con  que 
se  manifiestan,  pero  son  tantos  y tan  variados  los  fenó- 
menos histéricos  que  seria  muy  largo  el  explicarlos  con 
todas  las  variedades  indicadas  por  los  autores.  Nosotros 
no  adoptaremos  semejantes  distinciones  escolásticas , pues 
tienen  el  inconveniente  de  presentar  los  hechos  en  un 
orden  á que  jamas  se  sujeta  la  naturaleza. 

Esté  ó no  precedido  el  ataque  de  los  fenómenos  pre- 
cursores que  hemos  ya  referido,  empieza  comunmente 
por  la  sensación  de  un  frió  interior  que  se  propaga 
desde  la  región  de  la  matriz  al  tronco  y á los  miem- 
bros, el  que  está  acompañado  de  un  temblor  universal. 
Muy  luego  sienten  las  enfermas  un  cuerpo  globuloso  que 
de  la  región  hipogástrica  ó de  cualquiera  otro  punto  del  ab- 
domen se  eleva  hasta  la  laringe,  donde  produce  una  sen- 
sación de  estrangulación  mas  ó menos  pronunciada.  Este 
fenómeno,  mirado  generalmente  como  el  síntoma  mas 
constante  del  histerismo,  no  se  observa,  sin  embargo, 
en  todos  los  casos,  según  ha  observado  Georget.  Los 
antiguos  le  atribuían  al  cambio  de  la  matriz,  á la  que 
hacian  viajar  dé  una  región  á otra;  mas  hoy  se  está  ge- 
neralmente de  acuerdo  en  considerarle  como  efecto  de 
una  contracción  espasmódica  de  los  planos  carnosos  del 
tubo  digestivo  ó de  las  paredes  abdominales.  Louyer-Yi- 
llermay  dice  que  el  globo  histérico  parece  sigue  la  direc- 
ción del  nervio  trisplánico  al  gran  simpático,  el  que  re- 
corre por  una  especie  de  movimiento  oscilatorio,  subien- 
do y bajando  un  número  de  veces  indeterminado.  En  al- 
gunas mujeres  la  sensación  del  globo  histérico  está  reem- 
plazada por  una  impresión  sorda  obscura,  ú especie  de 
oscilación  que  se  transmite  desde  el  bajo  vientre  hasta  el 
cuello.  En  uno  y otro  caso  cuando  esta  sensación  llega  á 
la  faringe,  produce  una  contracción  convulsiva  del  apa- 
rato muscular  de  este  órgano  que  hace  creer  á las  enfer- 
mas tienen  en  la  garganta  un  cuerpo  extraño,  que  en 
vano  se  esfuerzan  en  deglutir  ó expeler  por  el  vómito, 
gunas  se  quejan  de  un  dolor  vivo  y circunscrito 
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en  un  punto  del  cuerpo,  que  generalmente  suele  ser  el 
vértice  de  la  cabeza,  y al  que  se  lia  dado  el  nombre  de 
clavo  histérico , por  la  comparación  que  se  ha  hecho  con 
el  que  producirla  un  verdadero  clavo  introducido  en  las 
carnes.  A estos  síntomas  que  corresponden  al  principio 
del  ataque  se  agregan  como  fenómenos  secundarios  la 
ansiedad  precordial,  un  sentimiento  de  compresión  en  la 
base  del  pecho,  y alternativas  de  calor  y frió  en  divet- 
sas  regiones  del  cuerpo,  la  cara  se  enciende  ó palidece 
alternativamente,  el  vientre  se  hincha,  asi  como  el  cuello 
y el  pecho,  la  respiración  es  alta,  frecuente,  irregular  y 
suspirosa,  el  corazón  está  agitado  de  palpitaciones  mas  ó 
menos  violentas,  el  pulso  es  pequeño,  irregular,  al  mis- 
mo tiempo  que  se  notan  latidos  muy  fuertes  y enérgicos 
en  la  cabeza,  algunas  veces  se  presentan  vómitos  de  ma- 
terias alimenticias  ó biliosas,  otras  sienten  las  enfermas 
un  estado  de  abatimiento  profundo  con  disposición  muy 
pronunciada  al  síncope. 

Los  síntomas  que  acabamos  de  enumerar  constitu- 
yen algunas  veces  por  sí  solos  todo  el  ataque  histéri- 
co, y se  disipan  progresivamente  después  de  haber  du- 
rado mas  ó menos  tiempo;  pero  de  ordinario  pocos  ins- 
tantes después  de  haberse  manifestado,  la  enferma  da 
un  grito  agudo  ó un  sonido  ronco  é inarticulado,  cae 
al  suelo  de  pronto  si  se  hallaba  de  pie,  y entra  en  un 
estado  de  convulsión  general,  comunmente  con  suspen- 
sión incompleta  de  las  funciones  intelectuales  y mas  rara 
vez  con  pérdida  absoluta  del  conocimiento. 

Las  enfermas,  dice  Georget,  que  conservan  en  par- 
le el  uso  de  las  funciones  cerebrales  sufren  dolores  crue- 
les de  cabeza;  unas  dicen  que  parece  la  tienen  metida 
en  una  prensa,  otras  que  se  la  rompen  á martillazos, 
algunas  que  sienten  su  cerebro  como  si  estuviese  en  ebu- 
lición, arrimado  al  fuego  ó sumergido  en  aceite  hirvien- 
do, y finalmente,  que  oyen  ruidos  espantosos,  detona- 
ciones, silbidos,  Scc. 

Cuando  es  muy  intenso  el  ataque  sobrevienen  convul- 
siones que  por  lo  común  tienen  la  forma  clónica  ó sea 
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con  relajación  y contracción  alternativa  de  los  músculos. 
Sin  embargo,  en  algunas  enfermas  se  ha  visto  la  forma 
tónica  y también  el  opistolhonos  y pleuroslhoíonos.  Las 
convulsiones  histéricas  son  notables  por  su  violencia  y 
generalidad;  en  efecto,  rara  vez  se  limitan  á una  ó mu- 
chas regiones,  sino  que  casi  siempre  afectan  todos  los 
músculos  de  la  economía,  produciendo  aquellas  contor- 
siones desordenadas , estrávagantes  é irregulares  pro- 
pias de  esta  neurose.  Los  miembros  superiores  é inferio- 
res se  mueven  en  todos  sentidos,  la  flexión  y extefision, 
la  rotación,  adduccion  y abducción  se  suceden  con  una 
rapidez  tan  extraordinaria  que  apenas  podría  concebirse 
no  habiendo  presenciado  un  acceso  histérico.  El  tronco 
y la  cabeza  se  agitan  con  la  misma  irregularidad  y en 
diferentes  direcciones.  Cuando  se  aplica  la  mano  sobre 
las  masas  musculares  se  advierte  en  ellas  una  dureza 
extremada,  particularmente  en  el  momento  de  la  con- 
tracción. La  fuerza  que  desplegan  las  enfermas  duran- 
te el  ataque  es  tan  grande  que  se  necesitan  muchas 
personas  bastante  vigorosas  y fuertes  para  sujetar  á la 
mujer  mas  débil.  El  cuerpo  ejecuta  movimientos  ver- 
miculares, se  contrae  en  todas  direcciones,  rebota  y se 
escapa  á menudo  de  las  manos  que  le  sujetan.  Mientras 
duran  estos  movimientos  desordenados  se  oyen  de  cuan- 
do en  cuando  violentos  chasquidos  en  diferentes  arti- 
culaciones, y á no  conocer  la  solidez  de  los  lazos  que 
unen  las  diferentes  piezas  del  aparato  locomotor,  po- 
dría muy  bien  temerse  verlas  rotas. 

Los  miembros  superiores  se  doblan  sobre  el  tronco, 
y en  el  principio  del  ataque  las  manos  se  dirigen  ins- 
tintivamente hacia  el  cuello,  aprietan  la  laringe  y la  pe- 
llizcan con  violencia  como  si  quisiesen  separar  un  obs- 
táculo que  se  opone  á la  entrada  del  aire,  y para  ven- 
cer el  terrible  espasmo  que  ocupa  toda  esta  región.  Cuan- 
do no  se  tiene  cuidado  de  coger  las  manos  suele  la  enfer- 
ma golpearse  la  cara  y el  pedio,  arrancarse  los  cabellos 
y esgarrarse  la  piel.  Aunque  la  cara  está  vultuosa  en 
as  histéricas,  no  se  observan  los  gestos  que  en  la  epi- 
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lepsia,  sí  solo  alguna  contracción  rápida  y pasagcra  de 
uno  ó mas  músculos  de  la  misma  región,  que  sobrevie- 
ne muy  de  tarde  en  tarde.  Las  mandíbulas  están  unas 
veces  apretadas  la  una  contra  la  otra,  otras  se  mueven 
en  términos  de  permitir  la  acción  de  mascar  ó el  rechi- 
no de  dientes. 

Los  músculos  del  cuello  y del  pecho  se  contraen  cs- 
pasmódicamente , de  lo  que  resulta  en  la  primera  re- 
gión un  abultamiento  considerable  que  opone  un  obs- 
táculo á la  circulación  venosa  ó á la  respiración.  En  al- 
gunas mujeres  se  observan  contracciones  enérgicas  del 
orbicular  de  los  párpados  de  un  lado;  la  convulsión  tó- 
nica de  los  músculos  inspiradores  pone  también  un  obs- 
táculo á la  introducción  del  aire,  y es  tan  escasa  la  ele- 
vación de  las  paredes  torácicas,  que  sobrévendria  la  as- 
fixia si  no  entrase  en  el  pulmón  por  medio  de  algunas 
pequeñas  inspiraciones  todo  aquel  que  necesitan.  Aun- 
que es  tan  diíicil  la  respiración,  sin  embargo,  rara  vez 
es  estertorosa  como  en  la  epilepsia,  ni  la  convulsión 
torácica  llega  á comprometer  la  vida  de  la  enferma. 

Los  músculos  de  las  paredes  abdominales  se  contraen 
también  como  los  demas,  siendo  los  esfínteres  según  al- 
gunos autores  en  los  que  mas  se  observa  este  espasmo. 
En  diferentes  puntos  del  vientre  se  forman  tumores  cuyo 
asiento  parece  ser  los  intestinos,  que  se  repliegan  y 
mueven  en  diferentes  sentidos  bajo  el  imperio  de  las  con- 
vulsiones clónicas  de  la  membrana  muscular.  Antes  del 
ataque  sienten  las  enfermas  ciertos  movimientos  en  los 
intestinos  que  comparan  á el  que  produciría  un  cuer- 
po que  se  desprendiese,  ó á un  ser  animado  que  se  mo- 
viese dentro  del  vientre;  si  se  aplica  la  mano  sobre  esta 
región  en  el  acto  de  un  ataque  histérico  apreciaremos 
también  estos  mismos  movimientos,  y que  los  tumores 
que  se  forman  en  aquel  cambian  de  sitio  ó se  desvane- 
cen ; sin  embargo,  la  presión  ejercida  sobre  ellos  oca- 
siona dolor  y hace  sea  el  ataque  mas  fuerte.  Es  proba- 
ble que  el  penoso  agarrotamiento  que  algunas  experi- 
mentan en  la  región  epigástrica  sea  debido  á la  contrac- 
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cion  espasmódica  de  diferentes  planos  carnosos  del  es- 
tómago, y aun  del  diafragma.  Las  enfermas  llevan  ins- 
tintivamente la  mano  hácia.estc  punto,  y cuando  pue- 
den explicarse  acerca  de  la  naturaleza  de  su  mal  dicen 
que  les  es  intolerable  la  constricción  y vivo  dolor  que 
sienten  en  él,  al  que  refieren  su  ansiedad  y sufrimien- 
tos. Los  vómitos  que  ocurren  desde  el  principio  ó du- 
rante el  acceso,  no  menos  que  la  ruidosa  expulsión  de 
gases  y los  borborismos  que  algunas  veces  se  oyen  á bas- 
tante distancia,  reconocen  también  la  misma  causa.  Lsta 
convulsión  no  se  limita  á los  intestinos;  se  dirige  des- 
pués al  esófago  y á la  faringe  produciendo  en  estos  con- 
ductos una  estrechez  espasmódica  que  no  solo  impide  la 
deglución  de  los  líquidos,  sino  que  ocasiona  un  senti- 
miento de  estrangulación,  al  que  contribuye  también  el 
llamado  globo  histérico.  Este  no  es  para  algunos  au- 
tores otra  cosa  que  la  convulsión  clónica  y sostenida  de 
los  músculos  de  los  intestinos,  que  partiendo  de  la  par- 
te inferior  del  tubo  digestivo  y recorriendo  toda  su  lon- 
gitud, viene  á concluir  en  el  esófago  ó en  la  faringe. 

Aunque  la  acción  de  los  sentidos  y de  la  inteligen- 
cia esté  como  ya  se  ha  dicho  momentáneamente  debi- 
litada ó suspendida,  sucede  algunas  veces  que  las  facul- 
tades sensitivas  se  hallan  por  el  contrario  muy  desem— 
vueltas.  En  efecto,  se  han  visto  mujeres  histéricas  cuyo 
olfato,  tacto,  oido  y vista  eran  mas  delicados  durante 
el  acceso  que  en  el  estado  de  salud,  de  tal  suerte  que 
oían  cuanto  se  decia,  aun  á media  voz,  y veían  todo  lo 
que  estaba  á su  alrededor.  Hay  algunas  que  contestan 
á lo  que  se  las  pregunta,  y otras  al  contrario  que  no 
pueden  hablar,  indicando  solo  con  la  mano  dónde  tie- 
nen su  mayor  sufrimiento,  y refiriendo  después  del  ata- 
que cuanto  han  experimentado  y oido  sin  omitir  la  me- 
nor circunstancia. 

Rostan  ha  observado  una  joven  histérica  de  escasa 
educación,  que  conservando  la  facultad  de  hablar  du- 
rante los  accesos,  ordenaba  sus  ¡deas  tan  bien  como  po- 
día hacerlo  un  hombre  de  talento;  su  memoria  era  en- 
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tonces  mas  fiel,  sus  juicios  mas  exactos,  su  imagina- 
ción niuy  fecunda,  en  una  palabra,  puede  decirse  que 
esta  enferma  se  hacia  en  tales  circunstancias  superior  á 
sí  misma.  Otras  profieren  palabras  inconnexas,  usan  de 
un  lenguaje  satírico,  hacen  revelaciones  indiscretas,  ya. 
sobre  lo  que  experimentan,  ya  descubriendo  sus  mas  ín- 
timos secretos,  sus  relaciones  amorosas,  ó el  objeto  de  , 
su  odio  ó de  su  venganza.  Se  habla  de  algunas  que  dis- 
tinguían por  el  tacto  la  mano  de  un  hombre  de  la  de  una 
mujer,  rechazando  la  una  y apretando  la  otra  con  fuer- 
za y con-  placer.  Don  Baltasar  de  Yiguera  en  su  obra  ti- 
tulada Fisiología  y Patología  (le  la  muger , refiere  el  ca- 
so de  una  histérica  que  presentó  el  cuadro  mas  comple- 
to de  esta  incoherencia  y perversión  de  ideas.  Era  una 
joven  de  diez  y siete  anos  de  edad,  de  temperamento 
nervioso  y constitución  delicada;  se  habia  enamorado  de 
un  joven  que  ya  no  era  libre  en  correspondería,  y á 
consecuencia  de  esta  pasión  fue  atacada  de  accesos  histé- 
ricos que  únicamente  se  caracterizaban  en  un  principio 
por  bochornos,  vahídos,  náuseas,  eructos,  borborismos 
y alguna  ligera  enagenacion ; mas  tarde  se  fueron  fijando 
los  paroxismos  y caracterizando  los  períodos,  que  empe- 
zaban lodos  los  dias  á las  seis  de  la  tarde  y terminaban 
entre  dos  ó tres  de  la  madrugada. 

Las  escenas  que  se  representaban  apenas  se  parecian 
unas  á otras;  cada  noche  ofrecía  el  ataque  un  conjunto 
de  síntomas  á veces  tan  esiraordinario , que  se  la  creyó 
por  algunos  de  sus  parientes  estaba  loca  ó endiablada,  á 
pesar  de  los  esfuerzos  que  dicho  profesor  hacia  para  per- 
suadirles que  tales  fenómenos  eran  conformes  con  la  na- 
turaleza del  sexo.  Aunque  educada  esta  joven  con  todo 
esmero  y religiosidad,  y de  un  carácter  sencillo  y rubo- 
roso, durante  los  paroxismos  quedaban  desmentidas  estas 
bellas  cualidades.  Jamas  se  habia  ocupado  en  versificar, 
y sin  embargo,  durante  el  ataque  componía  y cantaba 
versos  obscenos  que  manifestaban  claramente  el  predo- 
minio de  su  sistema  gcnito-cercbclar.  Al  mismo  tiempo 
se  la  veía  bailar  con  el  mas  impúdico  desembarazo,  a 
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veces  aun  estando  desnuda,  hablando  sin  cesar  con  inde- 
cible algazara,  y mezclando  con  frecuencia  los  equívo- 
cos mas  picantes  y las  acciones  mas  indecentes,  como 
signo  inequívoco  del  fuego  erótico  que  la  devoraba. 

En  medio  de  este  delirio  se  observaba  algunas  veces 
ciertos  destellos  de  reflexión.  Era  pues  muy  frecuente 
el  interrumpirse  los  momentos  mas  bulliciosos  y diver- 
tidos de  sus  escenas,  con  llantos  y expresiones  de  pesar 
y remordimientos  que  dejaban  ver  la  pureza  de  su  alma. 

En  uno  de  estos  contrastes  se  preocupó  con  tal 
vehemencia  del  temor  de  la  muerte,  que  creyó  hallarse 
en  su  triste  trance;  tanta  es  la  fuerza  de  la  ilusión  en 
las  histéricas,  que  solo  á ellas  es  dado  el  ofrecer  seme- 
jantes espectáculos.  Me  voy  á morir,  decia , echándose 
boca  arriba;  estoy  dando  la.s  boqueadas;  ya  me  he  muer- 
to. En  el  mismo  instante  extendía  todos  sus  miembros  y 
quedaba  casi  asfítica.  A pocos  minutos  se  sentaba  preci- 
pitadamente en  la  cama,  manifestando  en  su  semblante, 
en  sus  miradas  y ademanes  afligidos,  la  desolación,  ter- 
ror y espanto  de  que  estaba  poseída;  y en  sus  desorde- 
nadas y mal  articuladas  palabras,  la  confusión  y triste 
desventura  que  afligia  su  corazón. 

Se  prosternaba  como  si  viese  delante  de  sí  al  objeto 
de  su  pasión;  cruzaba  los  brazos,  los  levantaba,  quería 
dirigirle  sus  súplicas,  y nada  acertaba  á concluir.  Tan 
alucinada  estaba  que  no  fue  posible  distraerla  un  mo- 
mento, ni  separar  su  vista  del  primer  punto  en  que  fijó 
su  dirección.  Por  fortuna  esta  patética  escena  fue  bre- 
ve; apenas  duró  un  cuarto  de  hora,  quedándose  de  re- 
pente en  un  estado  de  casi  absoluta  insensibilidad  , y 
volviendo  después  á su  acuerdo  llena  de  pesar. 

A estos  singulares  desórdenes  del  órgano  de!  senti- 
miento seguian  otros  no  menos  extraños.  Estando  una 
noche  hablando  disparates,  versificando,  cantando,  bai- 
lando y palmoteando  con  la  mayor  algazara,  se  puso  de 
repente  derecha  con  el  cuello  erguido,  las  miradas  furio- 
sas, los  brazos  arrimados  al  tronco,  las  manos  rectas, 
todos  los  miembros  tiesos,  é inmóvil  como  una  eslálua 
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sin  quejarse  ni  contestar  á nada.  De  cuando  en  cuando 
se  bamboleaba  y volvía  luego  á su  posición  recta;  si  se 
trataba  de  levantarla,  se  conseguía  con  poca  dificultad, 
aunque  sin  doblar  ningún  miembro,  pero  si  se  bacía 
empeño  en  echarla  en  la  cama,  se  resistia  con  tal  vio- 
lencia, que  era  preciso  ceder. 

Este  fenómeno  era  sustituido  varias  veces  por  otro 
no  menos  singular;  de  repente  cedia  la  contracción  te- 
tánica, y empezaba  á sentarse  y levantarse  sin  cesar  con 
una  admirable  celeridad,  siendo  de  notar  que  la  acción 
<le  sentarse  parecia  efecto  de  un  esfuerzo,  mientras  que 
la  de  levantarse  imitaba  perfectamente  el  rechazo  ó bote 
de  una  pelota.  En  esta  tan  extraordinaria  movilidad 
espastnódica  recuperaba  por  lo  común  sus  sentidos,  pero 
r>o  podía  tragar  ni  hablar,  y solo  con  alguna  que  otra 
palabra  balbuciente  manifestaba  su  ansiedad,  aflicción  y 
cansancio,  rogando  á todos  con  sus  miradas  y ademanes 
se  la  aliviase  ó se  la  matase. 

Este  cruel  estado  cedía  por  lo  común  á las  ligaduras 
de  muslos  y piernas,  pero  alguna  vez  se  burlaba  de  ellas 
y la  perseguía  hasta  hacerla  caer  en  el  síncope,  que  era 
su  desenlace  ordinario.  Otras  se  quedaba  en  un  sueno 
tranquilo,  del  que  despertaba  al  cabo  de  media  á una 
hora  pidiendo  de  comer;  pero  en  algunos  ataques,  ade- 
mas de  la  insensibilidad  que  le  era  común,  se  amorti- 
guaba hasta  tal  extremo  el  pulso  y la  respiración,  que 
hacían  dudosa  su  existencia,  manteniendo  esta  incerti- 
dumbre por  muchas  horas,  hasta  que  un  ligero  y repe- 
tido temblor  de  piernas  y brazos  disipaban  aquella  per- 
plejidad, anunciando  la  próxima  solución  del  paroxismo. 

Estas  singulares  escenas  eran  precedidas  algunas  ■ve- 
ces y seguidas  también  de  unas  convulsiones  horrorosas 
que  agitaban  los  miembros  con  tal  variedad  de  aspectos 
y contorsiones,  que  emulaban  la  mas  graduada  epilepsia. 
Hubo  algunos  profesores  que  deslumbrados  por  la  ilusión 
de  estos  aparatos  la  creyeron  atacada  realmente  de  esta 
afección;  pero  todo  era  apariencia  , los  resultados  no  tar- 
daron en  desmentir  esta  infundada  opinión  caracterizan- 
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dola  de  un  verdadero  histerismo.  (Obra  citada,  t.  2.°, 
pág.  76.) 

En  muchos  casos  después  de  lodos  estos  síntomas 
sobreviene  un  momento  de  calma,  que  puede  hacer  creer 
que  ha  terminado  el  acceso,  y si  se  pregunta  de  ello  á la 
enferma,  contesta  casi  siempre  sin  equivocarse,  si  efecti- 
vamente ha  cesado  ó no.  Asi  sucede  que  mientras  no 
afirmen  que  el  acceso  ha  cesado  se  ven  luego  manifestar- 
se de  nuevo  todos  los  síntomas.  Los  ataques  histéricos 
no  siempre  tienen  la  misma  duración;  ordinariamente 
persisten  por  algunas  horas,  un  día  y á veces  un  año, 
pero  los  síntomas  no  conservan  siempre  la  misma  inten- 
sidad , pues  los  fenómenos  convulsivos  se  suspenden  ca- 
da cuatro  ó cinco  minutos;  las  enfermas  se  quejan,  sus- 
piran , lloran,  sin  que  por  eso  recobren  la  palabra,  pues 
bien  pronto  vuelven  á su  primitivo  estado.  Algunas  ve- 
res sin  embargo  se  han  visto  ataques  largos  que  duran 
uno  ó muchos  dias,  que  presentan  mayores  intervalos 
de  reposo,  durante  los  que  vuelven  en  sí  las  enfermas, 
hablan,  beben  y aun  toman  algunos  alimentos.  La  época 
de  los  ataques  es  también  casi  siempre  indeterminada; 
sin  embargo,  en  algunos  casos  se  presentan  guardando 
un  periodo  fijo  é intermitente.  Su  número  es  igualmente 
muy  variable,  á veces  vienen  solamente  cada  semana,  ó 
después  de  uno  ó muchos  meses,  y en  otras  ocasiones  se 
repiten  muchas  veces  al  dia;  generalmente  disminuyen 
de  violencia  y son  menos  frecuentes  á medida  que  las 
enfermas  avanzan  en  edad. 

La  cesación  del  ataque  se  anuncia  por  la  disminu- 
eion  gradual  de  los  movimientos  convulsivos,  recobran- 
do poco  á poco  la  voluntad  su  imperio  sobre  la  con- 
tracción muscular.  Un  fuerte  suspiro  suele  anunciar  el 
restablecimiento  de  la  respiración,  al  que  siguen  los  bos- 
tezos, las  pandiculaciones  y estornudos,  las  risas  inmo- 
deradas, ó un  llanto  excesivo.  Luego  que  ha  terminado 
el  paroxismo  las  enfermas  se  quejan  de  laxitud  y dolores 
vagos  en  Jos  miembros,  lo  que  expresan  diciendo  tienen 
todo  el  cuerpo  quebrantado;  la  fisonomía  presenta  al 
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principio  un  cierto  grado  de  estupor  y aturdimiento; 
mas  luego  después  los  ojos  recobran  su  expresión  natu- 
ral, la  voz  adquiere  su  timbre  acostumbrado,  y por  últi- 
mo se  restablece  el  ejercicio  regular  de  todas  las  funcio- 
nes ; generalmente  se  observa  á la  conclusión  de  los 
accesos  una  abundante  evacuación  de  orina  descolorida 
y muy  clara.  Según  Louyer-V  illermay  lo  que  mas  ca- 
racteriza el  fin  del  acceso  es  la  presencia  en  las  partes 
genitales  de  un  liquido  particular  que  las  lubrifica.  Rara 
ycz  está  acompauiada  dicha  secreción  de  una  sensación 
xoluptuosa  análoga  á la  del  coito;  sin  embargo,  Galeno 
refiere  el  ejemplo  de  una  joven  cuyos  ataques  histéricos 
se  terminaban  por  una  emisión  espontánea  del  licor 
espermático  acompañada  de  deleite.  Zacuto  Lusitano  y 
otros  muchos  médicos  han  reproducido  la  misma  obser- 
vación. 

Ademas  de  los  fenómenos  de  que  acabamos  de  hacer 
mención,  que  marcan  ordinariamente  la  terminación  de 
los  accesos,  hay  otros  aun  mucho  mas  numerosos  que 
pueden  presentarse  y aun  perseverar  mucho  tiempo  des- 
pués del  ataque,  de  los  que  hablaremos  cuando  se  trate 
del  estado  de  las  enfermas  en  el  intervalo  de  los  ac- 
cesos. 

Tales  son  los  rasgos  mas  habituales  con  que  se  pre- 
sentan al  observador  los  paroxismos  histéricos.  Mas  por 
el  predominio  y sucesión  de  ciertos  síntomas  la  enfer- 
medad suele  revestirse  de  formas  variadas,  de  las  que  las 
mas  principales  han  sido  indicadas  por  algunos  autores. 
Madama  JBoivin  y Dugés  han  admitido:  1.°  un  arces» 
sofocante;  2.°  apoplectiformc ; 3.°  sincopal;  4-°  cardia- 
co; 5.°  perlusiforme.  El  acceso  sofocante,  llamado  tam- 
bién sofocación  uterina  y ataques  convulsivos,  no  es 
otra  cosa  que  el  que  acabamos  de  describir  con  la  forma 
ordinaria.  Pasemos  ahora  á hablar  de  los  demas,  y muy 
particularmente  del  epilepliformc , observado  por  mu- 
chos médicos. 

1.°  stcceso  apoplectiformc.  El  ataque  está  comun- 
mente precedido  de  una  violenta  cefalalgia  que  ocupa  la 
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reglón  occipital.  Un  estado  comafo-soporoso  unido  á ios 
síntomas  ordinarios  del  histerismo  es  lo  que  mas  espe- 
cialmente caracteriza  esta  forma  de  la  enfermedad.  La 
cara  está  mas  encendida  y vultuosa el  pulso  lleno  y 
fuerte;  á veces  dan  las  enfermas  gritos  espantosos,  los 
movimientos  convulsivos  del  tronco  y miembros  son 
también  mas  violentos.  Otras  se  observa  una  rigidez 
catalépfica  muy  marcada  con  dilatación  de  las  pupilas, 
inmovilidad  de  los  ojos  y de  los  párpados,  y muy  gran- 
des variaciones  en  el  pulso;  las  enfermas  tienen  los  ojos 
fijos  o e errados , y aunque  las  facultades  intelectuales  se 
conserven  o esten  solo  obscurecidas,  apenas  dan  seña- 
les de  percibir  las  palabras  que  se  les  dirigen.  El  re- 
ciente abuso  de  las  bebidas  alcohólicas  suele  ser  la  cau- 
sa determinante  de  estos  ataques.  Este  estado  puede  di- 
siparse lenta  ó repentinamente,  ó bien  seguirle  la  forma 
sincopa!.  El  dolor  de  cabeza  meucíonado  persiste  á vece* 
espues  del  ataque  por  espacio  de  mucho  tiempo. 

. yí™es0  sincopal.  Es  raro  que  este  acceso  ocur- 
ra sin  haber  precedido  movimientos  convulsivos  ó el  es- 
lado  apoplectíforme.  Looyer-Villcrmay  ha  colocado  este 
ace, dente  en  el  número  de  los  fenómenos  qne  constilu- 
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permaneció  seis  dias  privada  de  sensibilidad  y movi- 
miento, al  cabo  de  los  cuales  volvió  en  sí.  Foresto  con- 
servó la  vida  á otra  mujer,  cuyo  estupor  era  tal  des- 
pués de  veinte  y, cuatro  horas,  que  lodos  la  tuvieron 
por  muerta.  Notorio  es  el  desagradable  suceso  acaeci- 
do á Vesalio  cuando  iba  á disecar  el  aparente  cadáver 
de  una  dama  española,  á quien  hubiera  quitado  la  vida 
si  al  primer  corle  de  escarpelo  no  hubiera  dado  tantos 
gritos  que  le  hizo  retirar  su  temeraria  mano.  Lancisi 
vió  una  señora  á quien  estaban  cantando  ya  en  la  igle- 
sia el  oficio  de  difuntos,  y que  en  aquel  momento  re- 
cobró sus  sentidos.  A la  mujer  de  Roussel  la  hubieran 
enterrado  viva  si  su  marido,  entusiasmado  con  el  mas 
tierno  carino,  no  hubiera  tenido  valor  para  amenazar 
con  la  vida  á cualquiera  que  se  atreviese  á tocar  él 
aparente  cadáver  de  su  esposa.  Mas  pasados  ocho  dias 
sin  que  se  hubiese  notado  la  menor  señal  de  alteración 
cadavérica,  ni  tampoco  de  vida,  fue  extraordinariamen- 
te sorprendido  al  verla  levantarse  repentinamente  de  su 
lecho  y decir:  están  tocando  á rnisd ; vamos  á oirla , que 
ya  es  el  último  toque.  En  efecto,  el  ruido  de  las  campa- 
nas de  una  iglesia  inmediata  hizo  volver  á esta  histé- 
rica de  su  prolongado  letargo. 

Verdaderamente  son  raros  los  hechos  en  que  el  sin- 
cope histérico  llegue  hasta  el  punto  de  simular  la  muer- 
te ; pued'e  muy  bien  dudarse  de  muchos  de  los  ca- 
sos que  refieren  los  autores  , pero  basta  sea  posible 
un  error  tan  funesto,  para  estar  siempre  prevenidos  y 
no  permitir  la  inhumación  de  mujeres  histéricas  sino 
después  de  estar  bien  cerciorados  de  su  muerte,  y aun 
mejor  cuando  ya  exista  un  principio  de  putrefacción. 
En  el  mayor  número  de  casos,  por  intenso  y prolon- 
gado que  sea  el  acceso  histérico-sincopal , deja  suficien- 
tes señales  de  vida  para  no  caer  en  un  error  de  tanta 

trascendencia.  . . 

3.°  Acceso  cardiaco.  Dugés  y Madama  Bo.v.n  re- 
fieren dos  casos  de  esta  forma  del  histerismo,  cuyo 
análisis  nos  dispensará  de  su  descripción.  La  primera 
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enferma  experimentó  después  de  haber  tenido  grandes 
disgustos  diferentes  ataques  histéricos,  que  haciéndose 
cada  \ tz  mas  intensos,  tomaron  al  fin  un  carácter  par- 
ticular; el  acceso  empezaba  por  violentas  y tumultuo- 
sas palpitaciones  de  corazón,  que  cada  vez  iban  en  au- 
mento; luego  sobrevenía  disnea,  ansiedad,  debilidad  ex- 
cesiva, temblor  y convulsiones  del  tronco  y de  los  miem- 
bros; respiración  diíicil  y enfriamiento  general.  Al  cabo 
de  un  cuarto  ó media  hora  de  duración  se  disipaba  e! 
acceso  por  grados,  y un  gran  número  de  eructos  anun- 
ciaban la^conclusion. 

La  segunda  observación  se  refiere  d una  joven  que 
labia  tenido  muchos  hijos,  y que  á consecuencia  de  dis- 
gustos en  el  matrimonio  fue  acometida  de  ataques  his- 
téricos. Estos  se  presentaban  con  los  síntomas  siguien- 
tes: ansiedad , dejadez,  disposición  muy  marcada  á la 
lipotimia,  tomblores,  respiración  frecuente,  difícil,  ir- 
regular y á veces  suspirosa,  irregularidad  en  los  latidos 
del  corazón,  que  eran  confusos,  débiles  y como  tem- 
blorosos; el  pulso  correspondía  á este  mismo  trastorno, 
era  pequeño,  blando,  irregular,  desigual,  y tan  fre- 
cuente que  parecía  mas  bien  una  vibración  ó un  tem- 
or perpetuo.  Este  estado  morboso  resistió  durante 
dos  d, as  al  éter,  al  agua  de  flor  de  naranja,  á la  de 
mel.sa,  al  jarabe  de  diarodion,  al  castóreo  y á los  pe. 
ddrmos  basta  que  el  agua  deslüada  de  laurel  zereso 
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accesos  que  duraban  una  ó mas  horas,  después  se  hizo 
permanente  por  algunas  semanas,  excepto  cuando  dor- 
mia.  Pasado  este  tiempo  se  declaró  una  tos  seca,  por  sa- 
cudidas aisladas  en  un  principio  y luego  reunidas,  muy 
semejantes  á los  accesos  de  la  coqueluche;  una  docena  de 
golpes  de  tos  se  sucedían  bruscamente  y sin  intervalo, 
después  Sobrevenia  con  bastante  dificultad  una  larga  y 
sonora  inspiración,  reproduciéndose  de  nuevo  las  sacu- 
didas. Estos  accesos  de  tos,  raros  y cortos  al  princi- 
pio, se  aumentaron  después,  é hicieron  cada  vez  mas 
largos,  durando  tres  ó cuatro  horas  y reproduciéndose 
dos  y tres  veces  al  dia.  Eos  anticspasrnódicos  no  produ- 
jeron ningún  resultado;  el  sulfato  de  quinina  empleado 
á grandes  dosis  y muy  repetidas  suspendia  momentá- 
neamente los  accesos  sin  quitarlos  completamente.  Al 
cabo  de  cuatro  meses  de  infructuosas  tentativas  la  tos 
cesó  completamente  en  tres  dias  con  el  uso  de  la  digi- 
tal purpúrea  en  polvo,  unida  al  ácido  bórico,  á la  dosis 
de  cuatro  á seis  granos  en  las  veinte  y cuatro  horas.  Al- 
gún tiempo  después  de  haber  cesado  estos  accesos  de  tos, 
la  enferma  fue  acometida  repentinamente  de  un  nuevo 
ataque  histérico,  pero  esta  vez  con  la  forma  apopléelica, 
cuyo  acceso  se  fue  disipando  después  de  haber  durado  dos 
horas. 

5.°  Acceso  epihpti forme  ó epilepsia  uterina.  Esta 
variedad  del  histerismo  admitida  por  Eouyer-A  illermay 
comprende  todos  aquellos  ataques  que  van  acompañados 
de  violentas  convulsiones,  pero  no  es  este  el  sentido  que 
nosotros  le  damos;  será  c^ilepl iforme  el  acceso  cuando 
las  convulsiones  histéricas  se  asemejen  á las  que  son  pro- 
pias de  la  epilepsia,  ó cuando  á los  síntomas  del  histe- 
rismo se  agreguen  algunos  de  los  que  se  observan  mas 
particularmente  en  aquella.  Se  conocerá  el  acceso  cpilcp- 
tiforme  porque  las  convulsiones  son  mas  bien  tónicas  que 
clónicas,  y por  la  tumefacción  lívida  de  la  cara  con  es- 
puma sanguinolenta  en  la  boca;  aunque  algunas  veces  e 
conserve  la  sensibilidad,  puede  llegar  á ser  completa  la 
pérdida  de  conocimiento.  Ordinariamente  sobreviene  el 
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ataque  de  una  manera  repentina  y sin  fenómenos  pre- 
cursores; cuando  lia  pasado,  las  enfermas  experimentan 
un  estupor  y quebrantamiento  mas  considerable  que  en  el 
Jiis.^rismo  simple,  23eau,  á quien  se  deben  investigaciones 
muy  interesantes  acerca  de  esta  enfermedad,  lia  encon- 
trado entre  doscientas  cincuenta  enfermas  treinta  y dos 
casos  en  los  que  habia  síntomas  hislero-epilepliformes, 
y observado  que  la  complicación  de  estos  dos  estados  mor- 
bosos podía  presentarse  bajo  tres  formas  diferentes,  po- 
diendo una  misma  enferma  tener  accesos  de  histérico  y 
de  epilepsia  distintos  y separados,  ó bien  ataques  iguales 
con  síntomas  histéricos  y epilépticos  en  proporción  va- 
riable , o finalmente,  no  presentar  sino  fenómenos  sim- 
plemente histéricos,  pero  precedidos  por  el  vértigo  ó el 
aura  epiléptica. 

Síntomas  que  se  observan  en  las  histéricas  en  el  inter- 
valo de  ¿os  accesos.  El  estado  de  salud  habitual  de  las 
que  padecen  histerismo  presenta  una  multitud  de  va- 
riaciones; cuando  es  reciente , .y  los  ataques  vienen  de 
en  tarde  y con  poca  fuerza,  las  colerinas  pueden 
Sozar  de  la  mas  completa  salud  en  el  intervalo  de  ellos, 
y agunas  veces  se  las  ve  con  una  gordura  y robustez 
extraordinaria;  pero  fuera  de  estos  casos  excepcionales, 
no  sucede  asi,  corno  cuando  los  accesos  repiten  con  fre- 
cuencia, son  fuertes  y de  larga  duración.  Entonces  las 
enfermas  están  constantemente  amenazadas  de  acciden- 
tes espasmódicos  de  toda  especie;  se  observan  en  ellas 
alteraciones  funcionales  que  por  lo  común  se  refieren  á 
los  órganos  de  la  mnervacion  y á las  percepciones' sen- 
soriales, pero  que  pueden  también  manifestarse  en  los 
aparatos  de  la  vida  orgánica,. 

Eas  mujeres  que  padecen  histerismo  tienen  ordina- 

cxaUa  conUf  vfí°  dMpC¡ad°  ’ 7 S"  pación  se 
acilidad  ; son  muy  susceptibles  y volubles- 

unas  veces  sin  causa  a precia  ble  se  las  ve  entregadas  i 

una  extravagante  alegría,  otras  por  el  contrario  están 

taciturnas  y melancólica*,  buscan  la  soledad  y son  atoe-' 

mentadas  por  ideas  vagas  de  suicidio.  Gustan  mucho  de 
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la  lectura  de  obras  sentimentales,  y apetecen  todo  lo  que 
puede  excitar  en  ellas  vivas  emociones;  son  muy  accesi- 
bles á las  pasiones  tiernas,  y no  temen  entablar  relacio- 
nes que  por  lo  común  aumentan  la  intensidad  desús  pa- 
decimientos; son  muy  inclinadas  á los  placeres  del  amor, 
en  los  que  suelen  frecuentemente  excederse. 

Sea  cualquiera  la  opinión  que  se  profese  acerca  del 
asiento  del  histerismo,  ya  se  haga  provenir  del  útero  ó 
del  cerebro,  es  menester  conocer  que  la  continencia  no 
es  común  á las  histéricas,  lo  que  depende  sin  duda  de 
la  excitación  habitual  de  los  órganos  que  presiden  al  de- 
sempeño de  esta  función,  y de  la  de  las  otras  partes  del 
sistema  nervioso.  Esto  sin  duda  ha  inclinado  á algunos 
autores  á recomendar  el  matrimonio  como  un  medio  de 
curar  el  histerismo;  pero  nos  parece  poco  prudente  obe- 
decer á este  impulso,  y mas  bien  convendrá  amortiguar 
ó combatir  el  estado  neurosténico  que  le  engendra,  asi 
como  los  demas  fenómenos  de  hiperestesia,  que  avivar 
la  excitación  que  ya  existe  en  todo  el  sistema  nervioso. 

Aquella  se  hace  aun  mas  notable  en  sus  impresio- 
nes sensoriales,  que  adquiere  una  finura  y un  desarrollo 
á veces  extraordinario.  Asi  es  que  algunas  particular- 
mente después  de  los  ataques  perciben  á una  gran  dis- 
tancia los  sonidos  mas  débiles,  las  incomoda  la  luz,  aun- 
que sea  moderada;  el  contacto  de  los  cuerpos,  aun  los 
mas  suaves  , las  produce  impresiones  dolorosos;  y son 
muy  sensibles  á las  variaciones  atmosféricas.  Oyen  tam- 
bién sonidos  que  no  existen,  ven  objetos  fantásticos,  y 
se  deleitan  á veces  con  los  olores  mas  fétidos.  Algunas 
apetecen,  como  sucede  á las  cloróticas,  sustancias  no- 
civas,'como  el  carbón,  la  greda,  el  papel,  &c. 

Casi  todas  las  histéricas  están  atormentadas  de  dolo- 
res en  diferentes  puntos,  que  unas  veces  son  vivos,  agu- 
dos y circunscritos,  y otras  se  propagan  siguiendo  la  di- 
rección de  los  cordones  nerviosos,  como  sucede  en  las 
•neuralgias.  Los  de  cabeza  son  los  que  mas  las  atormen- 
tan; se  quejan  unas  veces  de  cefalalgia  frontal,  occipital, 
sincipital  ó hemicráneas,  otras  de  dolores  lancinantes 
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en  la  región  cardiaca,  en  el  epigastrio  ó en  la  región 
mamaria;  en  este  último  caso  el  dolor  se  irradia  por 
lo  común  al  miembro  superior  correspondiente.  En  un 
gran  numero  de  sujetos,  los  dolores  histéricos  tienen 
su  foco  principal  hacia  el  ulero,  desde  donde  se  ex- 
tienden á diferentes  puntos  de  la  pelvis  y del  abdomen, 
á las  ingles,  á la  región  hepática  y renal,  á las  extre- 
midades inferiores,  &c.  Andral  dice  haber  observado  en 
muchas  histéricas  dolores  vivos  a lo  largo  del  raquis  y 
y en  las  regiones  cervical,  dorsal  y lumbar.  Cuando  se 
comprimen  las  apófisis  espinosas,  se  aumenta  el  dolor 
con  otros  diferentes  fenómenos:  si  en  la  región  cervical 
la  enferma  experimenta  de  pronto  la  sensación  de  un 
cuerpo  extraño  que  csluvieslFdetenido  en  la  garganta;  si 
en  la  dorsal  siente  dolor  en  el  esternón,  asi  como  com- 
primiendo este  hueso  lo  experimenta  en  aquella  región; 
si  la  presión  se  ejecuta  por  debajo  del  dorso,  la  sensación 
dolorosa  se  experimenta  en  el  epigastrio. 

Los  dolores  histéricos  son  unas  veces  fijos  y conti- 
nuos, otras  movibles  y pasageros  que  aparecen  y des- 
aparecen con  la  mayor  facilidad.  Su  naturaleza  no  es 
siempre  la  misma;  las  enfermas  se  valen  de  expresiones 
muy  extrañas  para  expresar  lo  que  sienten;  unas  dicen 
que  les  parece  hallarse  rodeado  todo  su  cuerpo  por  una 
llama;  otras,  al  contrario,  sienten  un  frió  glacial  en  la 
parte  afecta  ; algunas  comparan  sus  sufrimientos  á los 
que  produciría  el  arrancamiento  ó dislaceracion  de  las 
carnes;  otras  dicen  que  tienen  en  el  vientre  animales  que 
las  roen  las  entrañas,  y que  perciben  sus  movimientos 
cuando  cambian  de  lugar.  Es  menester,  sin  embargo,  no 
dar  entero  crédito  á todo  lo  que  dicen  las  desganadas 
histéricas  acerca  de  estos  sufrimientos,  pues  la  inquietud 
de  su  espíritu  y exaltación  morbosa  de  la  imaginación 
las  hace  exagerar  sus  males;  no  por  esto  se  han  de  re-* 
chazar  ni  desatender  completamente,  pues  el  histerismo 
mas  bien  puede  ser  exagerado  que  simulado. 

Entre  todos  los  fenómenos  que  en  las  histéricas  pue- 
den manifestarse  en  el  intervalo  de  los  ataques,  el  mas 
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notable  es  la  parálisis.  Macaris  la  atribuye  ala  inercia 
del  sistema  nervioso  £jue  ocasionan  las  violentas  sacudi- 
das en  los  ataques  histéricos.  Puede  gpeontrarse  en  todas 
las  parles  que  reciben  nervios  cerebrales  ó raquidianos, 
esto  es,  en  todos  los  aparatos  orgánicos  cuyas  funciones 
confcurrcn  al  desempeño  de  la  vida  de  relación,  ó de  los 
que  aun  perteneciendo  á la  orgánica,  están  no  obstante 
sometidos  al  imperio  de  la  voluntad,  como  el  recto,  la 
vejiga  y el  esófago. 

La  parálisis  histérica  puede  ser  de  la  contractilidad 
muscular,  de  la  sensibilidad  general  ó especial,  y por 
último,  de  estas  dos  facultades  á la  vez.  La  parálisis 
del  movimiento  afecta  mas  particularmente  á aquellas 
enfermas  que  ya  lo  han  srao  antes.  Por  lo  común  no 
se  anuncia  ni  la  precede  ningún  fenómeno,  sino  que 
sobreviene  bruscamente  á consecuencia  de  un  ataque 
mas  ó menos  fuerte  de  histerismo.  Se  ha  observado 
ser  mas  frecuente  en  los  miembros  inferiores  que  en 
los  superiores,  circunstancia  enteramente  opuesta  á la 
parálisis  saturnina,  pero  que  afecta  como  esta  mas  los 
músculos  extensores  que  los  flexores,  sintiendo  las  en- 
fermas frecuentemente  dolor  en  los  miembros  paraliza- 
dos. La  duración  de  esta  parálisis  es  de  algunas  horas, 
dias,  meses  y alguna  vez  años;  luego  desaparece  lenta  ó 
repentinamente,  teniendo  por  otra  parte  una  notable 
disposición  á recidivar. 

La  parálisis  del  sentimiento  ataca  muy  particular- 
mente los  órganos  de  los  sentidos,  que  dejan  por  consi- 
guiente de  ejercer  sus  funciones,  sin  que  esto  suceda 
respecto  al  aparato  locomotor  de  los  mismos.  La  aneste- 
sia puede  afectar  solamente  la  piel,  ó esta  y los  múscu- 
los á un  mismo  tiempo,  lo  que  ha  hecho  se  la  subdivida 
en  superficial  y profunda,  completa  ó incompleta.  Cov 
*m  un  mente  está  precedida  de  cierto,  entorpecimiento  en 
la  parto  que  va  á ser  afectada;  rara  vez  se  observa  que 
los  miembros  privados  de  sentimiento  conserven  la  fa- 
cultad de  moverse.  La  parálisis  del  sentimiento  presenta 
las  mismas  variaciones  en  su  inarcha  y duración  que  la 
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que  afecta  la  motilidad.  Como  esta  última  pu ’de  ourar 
algunos  instantes  ó prolongarse  meses  y aun  anos. 

n Las  histéricas  suelen  afectarse  simultáneamente  de 
parálisis  d el  movimiento  y del  sentimiento:  sin  embar- 
go, estas  dos  afecciones  no  se  manifiestan  siempre  en  el 
mismo  miembro  ó en  el  mismo  órgano;  pues  sucede  con 
bastante  frecuencia  que  la  amiostenia  ocúpelos  miembros 
inferiores,  y la  anestesia  la  piel  de  la  parte  superior  del 
cuerpo , la  vejiga , el  recto  ó el  ex  ó fago.  La  misma  en- 
ferma puede  á consecuencia  de  diferentes  accesos  afee-, 
tarsc  unas  veces  de  hemiplexia,  otras  de  afonía,  de 
amaurosis,  de  sordera,  y por  último,  de  parálisis  del 
exófago,  de  la  vejiga  y del  recto.  También  puede  suce- 
der que  la  anestesia  y la  amiostenia  se  disipen  simultá- 
neamente de  una  manera  brusca  ó gradual.  Pero  tanir- 
bien  se  han  visto  casos  en  que  una  de  estas  parálisis  des- 
aparece mientras  que  la  otra  persiste  aun  por  espacio  de 
mucho  tiempo. 

Georget  coloca  la  corea  en  el  número  de  los  sínto- 
mas consecutivos  al  histerismo;  sin  embargo,  este  acci- 
dente debe  ser  muy  raro.  La  constricción  espasmódica 
mas  frecuente  suele  ser  parcial  y limitada  á un  pequeño 
número  de  músculos;  á veces  ocupa  todo  un  miembro  y 
produce  retracciones  mas  ó menos  considerables.  Por  lo 
común  se  manifiesta  en ‘el  músculo  cxterno-cleido-mas- 
toideo,  y da  margen  al  torlicolis.  La  contracción  de  uno 
ó mas  músculos  del  globo  del  ojo  ha  dado  lugar  al  extra - 
cismo  permanente,  asi  como  la  de  los  músculos  de  la 
mandíbula  al  trismus. 

Las  histéricas  pueden  colocarse  relativamente  á la 
menstruación  en  dos  categorías:  primera,  la  de  aque- 
llas en  que  esta  función  se  ejerce  con  regularidad,  so- 
breviene en  las  épocas  acostumbradas  y en  cantiijad  cor- 
respondiente; y segunda,  en  lag  que  existe  una  disme- 
norrea  ó amenorrea.  Algunos  autores  han  creido  que  el 
histerismo  se  oponia  á la  fecundación.  Louyer-Villermay 
opina,  por  el  contrafio,  que  lejos  de  ser  una  causa  de 
esterilidad,  existe  una  exaltación  del  sistema  uterino  muy  * 
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favorable  á la  concepción,  y en  prueba  de  esto  cita  el  caso 
de  una  joven  histérica  de  diez  y siete  años  que  en  los 
nueve  primeros  de  su  matrimonio  tuvo  ocho  hijos. 

Marcha  y duración.  Nada  hay  de  constante  en  la 
marcha  y duración  de  los  ataques  dehfrhistcrismo ; unas 
veces  hay  un  intervalo  entre  ellos  de  muchas  semanas 
y aun  meses,  otras  se  reproducen  con  mas  frecuencia, 
como  por  ejemplo  una  ó muchas  veces  al  dia;  siendo  lo 
mas  notable  que  en  una  misma  enferma  pueden  obser- 
varse todas  estas  irregularidades.  Sin  embargo,  se  habla 
por  algunos  autores  de  accesos  histéricos  perfectamen- 
te periódicos  que  han  cedido  al  uso  del  sulfato  de  quini- 
na. Por  lo  demas,  los  ataques  de  esta  especie,  fuera  de 
algunos  casos  raros,  no  se  manifiestan  sino  por  el  influjo 
de  una  causa,  aunque  sea  muy  ligera,  como  por  ejem- 
plo, una  levísima  contrariedad,  la  vista  de  una  perso- 
na ó de  un  objeto  disgustante,  un.  ruido  fuerte,  &c.  La 
susceptibilidad  del  sistema  nervioso  aumenta  en  gene- 
ral á medida  que  los  ataques  se  prolongan  y multipli- 
can. Se  ha  observado  que  los  paroxismos  histéricos  eran 
mas  frecuentes  durante  los  grandes  calores  del  eslío  que 
en  cualquiera  otra  época  del  año,  y que  ocurrian  con  mas 
frecuencia  de  dia  que  de  noche  y jamas  durante  el  sueño. 

En  algunas  mujeres  se  reproducen  los  accesos  en  la 
época  de  lí^  reglas,  ya  antes,  *ya  después  del  período. 
El  embarazo  retarda  ordinariamente  y aun  suspende  los 
ataques  histéricos;  también  se  ha  dicho  que  producía  el 
mismo  efecto  la  aproximación  sexual,  pero  esta  opinión 
no  puede  admitirse  de  un  modo  absoluto,  pues  aun- 
que se  hayan  observado  algunos  hechos  favorables  á ella, 
hay  otros  que  acreditan  haber  seguido  inmediatamente 
al  sacudimiento  que  experimenta  el  sistema  nervioso  du- 
rante oJ  coito;  se  dice  también  de  algunas  mujeres  que 
no  tenian  convulsiones  sino  en  esta  circunstancia. 

Los  ataques  histéricos  se  suspenden  por  regla  ge- 
neral durante  el  curso  de  las  enfermedades  agudas  fe- 
briles, como  por  ejemplo,  las  flegmasías  internas. 

Aunque  esencialmente  crónica  esta  afección  puede, 
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B¡n  embargo,  cesar  definitivamente  después  de  un  pe- 
queño número  de  accesos;  pero  esta  pronta  y feliz  ter- 
minación no  ocurre  sino  cuando  la  causa  determinan- 
te es  pasagera  y poco  marcada  la  predisposición.  Lo  mas 
común  es  que  el  histerismo  se  prolongue  por  muchos 
anos,  teniendo  en.  este  tiempo  coacervaciones  y remi- 
siones marcadas  que  dependen  siempre  de  la  persisten- 
cia ó separación  de  las  causas  que  han  producido  la  en- 
fermedad. El  histerismo  como  las  demas  afecciones  ner- 
viosas está  muy  expuesto  á recidivar,  en  términos  de 
presentarse  aun  pasados  muchos  anos  de  habérle  pade- 
cido, pero  siempre  bajo  el  indujo  de  nuevas  causas.  La 
frecuencia  e’  intensidad  de  los  ataques  histéricos  dismi- 
nuye generalmente  con  los  progresos  de  la  edad;  son 
muy  raros  hacia  los  cuarenta  ó cuarenta  y cinco  años, 
época  en  que  la  luncion  menstrual  comunmente  se  in- 
terrumpe, y según  Georget  cuando  perseveran  después 
<ic  esta  edad,  se  reducen  generalmente  á la  pérdida  mas 

o menos  completa  del  conocimiento  con  rigidez  mus- 
cular. 


Diagnóstico.  El  diagnóstico  del  histerismo  es  gene- 
ra mente  fácil,  si  bien  se  ha  confundido  muchas  veces 
esta  afección  con  la  epilepsia , hipocondría , sincope , 
talepsm  y apoplegia.  Muchos  autores,  entre  ellos  Lcpois, 
Hygmoro,  Uocrhaave,  Sidenhar»,  Sylvio,  Yanswielen, 
iylt,  Lorry,  Tissot,  Pomrnc,  Alherti  y otros,  han 
considerado  también  como  una  misma  enfermedad  el 
isterismo  y Ja  hipocondría.  Los  médicos  de  nuestra 
época  están  generalmente  de  acuerdo  en  considerar  es- 
fS  d0S  a‘e<:clünes  como  absolutamente  distintas;  en 
* Una,  y otra  P^sentan  caracteres  tan  diversos  que 
no  es  pos,  e confundir.  La  hipocondría  no  se  declara 
s,  nunca  sino  en  una  edad  avanzada,  y exclusivamen- 
cn  los  hombres;  el  histerismo  se  manifiesta  muchas 
veces  antes  de  la  época  de  la  pubertad,  v no  afecta  ja- 

preS  póTa rr'  £Ma  enfermCflad  se  declara  siem- 

I ^ , eS0S  con  tras,orno  considerable  de  casi  toda 

'a  cuya,  fu„c¡„„es  se  cjecutan  C01n0  “ 
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lado  de  salud  tan  luego  como  pasa  el  ataque;  en  la  hi- 
pocondría, la  invasión  es  lenta  y graduada,  y su  prin- 
cipal carácter  es  el  de  producir  ciertos  desordenes  en 
las  funciones  digestivas,  ser  continua,  ó no  presentar  sino 
algunas  ligeras  remisiones,  en  fin.,  dar  una  dirección 
viciosa  á las  ideas.  Ademas,  en  esta  última  afección  no 
se  observan  contracciones  espasmódicas  y convulsivas; 
el  llanto,  la  risa,  los  suspiros,  la  expulsión  de  gases 
inodoros,  ni  los  cruplos  que  anuncian  el  fin  de  los  pa- 
roxismos histéricos;  por  último,  en  los  cadáveres  de  las 
que  han  sucumbido  á.csta  enfermedad  no  se  encuentran, 
como  en  la  hipocondría,  grandes  alteraciones  en  las  vis- 
ceras, especialmente  en  el  estómago,  intestinos,  hig 

I.a  epilepsia  se  diferencia  del  histerismo  por  los  ca- 
racteres distintivos  siguientes:  en  aquel  a 
repentina  de  conocimiento,  suspendiéndose  comp  ct  - 
Lente  el  ejercicio  de  los  sentidos:  la  cara  esta  constan 
.emente  de  color  rojo,  oscuro,  lívido  ó volado,  sale  p 
la  boca  saliva  formando  espuma  en  los  laLtos,  el  pulso 
es  fuerte  y elevado,  la  respiración  esta  ac.ompanada  de 
un  ronquido  espantoso,  los  ojos  están  orados  on 
vulsos  y prominentes,  las  pupilas  d. ila.adas,  os  labtos 
muy  hinchados ; en  f.n,  el  aura  cpilepUc»  P al6“_ 
ras  veces  partir  de  un  punto  cualquiera  del  ene  p , 
pedal,,, ente  de  un  dedo:  á todos  estos  stn  °m“>  m0. 

sienten  las  enfermas  cstrangulac.on 

globo  que  parte  desde  el  Urpogaulrro  hasta  la  S „ 

Estos  caracteres  distintivos  a„  «da  tnd.cato  ^ 

muy  antiguo  có„cision  : " ñeque  ocali 

p n,rvi  disicnilanU‘r' 
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sopor  tantum  est Celio  Areliano,  contemporáneo  de  Ga- 
leno , .hablando  de  las  diferencias  de  la  epilepsia  y del 
histerismo,  se  expresa  de  esta  manera frecuentar  simile 
poli  epilepticis , el  ámatricis  pnzfocaicc  midieres  inve- 
niuntur ; si  quidem  non  alilcr  sensibus  privantur , sed  dis~ 
cernuntiir , quod  in  ultima  accctionis  parte  per  os  atque  na- 
res spumarum  fluore  non  a fficiuntur  (de  morb.  acut.  , li- 
bro 2)/"’  Según  Landre-Beáwais  se  diferencia  el  histe- 
rismo de  la  epilepsia:  1.°  en  que  las  convulsiones  son 
excéntricas;  2.°  en  que  la  cara  está  mucho  menos  alte- 
rada y descompuesta;  3.°  en  que  las  enfermas  oyen  las 
preguntas  que  se  las  hace,  y nunca  llegan  á perder  com- 
pletamente el  conocimiento;  en  que  jamas  arrojan  es- 
puma por  la  boca;^.0  finalmente,  en  que  no  caen  en  un 
sueno  estertoroso. 

Muchas  de  estas  distinciones  sobresalen  también  en 
los  signos  diferenciales  formulados  por  Esquirol:  el  his- 
terismo no  se  manifiesta  sino  en  la  pubertad  ó después 
de  ella,  y sus  accesos  no  invaden  bruscamente,  pues  les 
precede  ó acompaña  el  globo  histérico  y agarrotamiento 
de  la  ganganta.  Las  convulsiones  son  mas  uniformes,  ó 
por  decirlo  asi,  espansivas;  los  miembros  se  extienden  y 
desarrollan  inas;  las  facciones  están  menos  alteradas;  la 
cara  está  menos  lívida  y abultada;  el  vientre  aumenta  de 
volumen  y se  oyen  borborismos  ;•  las  enfermas  se  acuer- 
dan de  lo  que  .han  padecido  durante  el  ataque. 

Las  investigaciones  estadísticas  formadas  por  Beau 
para  servir  á la  historia  de  la  epilepsia  y del  histerismo 
conducen  á este  autor  á establecer  que  los  ataques  histé- 
ricos no  ocurren  nunca  ó casi  nunca  sin  prodomos,  ge- 
neralmente durante  el  dia,  y por  lo  común  desde  los 
diez  a los  veinte  años.  Estas  diferencias  para  el  diagnós- 
tico pierden  de  importancia*  cuando  coexisten  las  dos  en- 
fermedades, ósea  la  histero- epilepsia. 

El  sincope  se  distingue  del  histerismo  por  la  cesación 
completa  de  los  latidos  -del  corazón  y de  las  pulsaciones 
arteriales,  por  la  palidez  del  rostro,  el  frió  glacial  de  los 
miembros,  la  falta  de  movimientos  convulsivos  y la  cor.la 
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duración  del  ataque,  que  si  se  prolongase  ocasionarla  ine- 
vitablemente la  muerte.  , 

La  apoplegía*e  distingue  del  espasmo  uterino,  por 
la  parálisis  de  la  mitad  del  cuerpo  ó de  un  miembro,  por 
la  de  la  lengua,  la  torcedura  de  la  boca,  la  plenitud  ex- 
traordinaria del  pulso,  y la  gran,  dificultad  de  respirar, 
acompañada  de  una  especie  de  ronquido,  cuyos  síntomas 
no  se  observan  en  el  histerismo. 

Finalmente,  en  la  caialepsia  los  ojos  están  abiertos 
y fijos,  los  miembros  inmóviles  conservando  la  posición 
que  lenian  antes  del  ataque  ó la  que  se  les  quiere  dar; 
lodo  lo  que  sirve  para  distinguirla  de  la  enfermedad  de 
que  nos  ocupamos. 

Puede  suceder  alguna  vez  que  «ciertas  mujeres  por 
miras  particulares  quieran  simular  los  paroxismos  histé- 
ricos, ya  para  hacer  creer  que  lian  sido  maltratadas,  ó 
para  obtener  el  consentimiento  de  sus  padres  en  una 
unión  que  desean,  ó en  fin,  para  prolongar  su  perma- 
nencia en  el  hospital,  obtener  limosnas,  &c.  El  faculta- 
tivo deberá  evitar  ser  cómplice  involuntario  de  este  en— 
gano,  informándose  á la  menor  sospecha  que  tenga  si  la 
enferma  tiene  alguno  de  los  motivos  dichos  para  fingir 
los  ataques.  En  este  caso  se  estudiarán  con  toda  atención 
los  síntomas  , y se  harán  diferentes  preguntas  á la  enfer- 
ma acerca  de  los  fenómenos  que  experimenta  tanto  du- 
rante el  paroxismo  como  fuera  de  él,  mezclando  con  los 
síntomas  propios  de  la  enfermedad  otros  que  sean  ente- 
ramente incompatibles  cOn  ella  para  ver  si  se  la  encuen- 
tra en  contradicción.  Por  lo  común  se  adquiere  casi 
siempre  la  certeza  de  que  los  ataques  son  simulados 
prescribiendo  algún  remedio  doloroso  é incómodo,  pues 
que  las  que  verdaderamente  son  histéricas  piden  con 
instancia  que  las  dispongan  medicinas  para  conseguir 
su  curación,  y se  sujetan  á las  que  se  les  ordenan  sean 
de  la  clase  que  quieran;  pero  si  la  enferma  lo  rehúsa, 
puede  creerse  ron  algún  fundamento  que  no  sufre  tanto 
. como  supone.  Sin  embargo,  muchas  veces  los  accesos  de 
histerismo  no  son  del  todo  simulados,  y sí  solo  c^tge- 
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rados  por  la  enferma,  que  aparenta  mayor  intensidad 
porque  se  la  asista  con  mas  exactitud  ó por  otras  causas. 
Ademas,  como  el  facultativo  puede  equivocarse  creyen- 
do simulado  un  .verdadero  ataque  histérico,  deberá  te- 
nerse el  mayor  cuidado  en  que  no  perciba  la  enferma 
sus  sospechas,  ni  manifestar  la  menor  duda  acerca  de 
la  existencia  de  la  enfermedad,  pues  si  asi  fuese  podría 
perjudicar  á su  reputación  y á la  salud  misma  de  la  en- 
ferma, que  afligiéndose’  por  las  sospechas  del  facultati- 
vo se  aumentaría  su  mal.  ^ 

Complicticiunes.  Unas  hay  que  son  accidentales  y 
marchan  con  esta  ncurose  como  lo  harian  con  cual- 
quiera otra  enfermedad;  de  este  número  son  las  fleg- 
masías agudas  del  pulmón,  de  la  pleura  ó de  cualquie- 
ra otro  órgano.  Se  han  considerado  como  complicacio- 
nes esenciales,  esto  es,  dependientes  del  histerismo,  los 
1 ubérculos  pulmonares;  su  desarrollo  puede  ser  favore- 
cido por  el  desorden  nervioso  que  dificulta  la  respira- 
ción ; pero  es  fácil  conocer  que  por  si  sola  esta  influen- 
cia no  basta  para  producir  la  tisis  pulmonar  á no  exis- 
tir en  el  sugelo  una  disposición  muy  pronunciada  á ella. 

Las  afecciones  que  mas  estrechamente  se  hallan  uni- 
das á esta  ó*la  complican  son  la  melancolía,  la  hipocon- 
dría, la  demencia,  las  parálisis  generales  ó parciales,  la 
monomanía  suicida,  la  ninfomanía  y la  epilepsia.  Estas 
ncuroses  sobrevienen  después  de  ataques  muy  prolonga- 
dos y violentos. 

El  histerismo  está  acompañado  muchas  veces  de  afec- 
ciones viscerales,  cuyo  asiento  y naturaleza  son  muy  di- 
ferentes. La  duro-anemia , la  amenorrea  y dismenorrea 
que  se  observan  en  ciertas  histéricas,  es  una  complica- 
ción que  se  halla  bajo  el  influjo  inmediato  de  estos  de- 
sordenes nerviosos.  Ciertas  afecciones  viscerales,  como  las 
enfermedades  del  corazón,  del  estómago,  del  útero  y de 
sus  anejos,  reconocen  por  causa  predisponente  e|  histe- 
rismo. En  efecto,  se  comprende  muy  bien  que  la  modi- 
icacion  profunda  que  necesariamente  produce  en  todos 
los  órganos  la  turbación  del  sistema  nervioso,  concluye 
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por  causar  desórdenes,  que  al  principio  son  funcionales 
y después  llegan  á ser  lesiones  orgánicas.  Bajo  esta  in- 
fluencia cambia  la  disposición  molecular  de  los  tejidos, 
su  nutrición  parcial  se  altera,  y se  ve  por  último  una  le- 
sión orgánica  en  donde  no  se  babia  observado  por  mucho 
tiempo  sino  fenómenos  dinámicos. 

Terminación.  La  mas  frecuente  de  la  enfermedad  que 
nos  ocupa  es  el  completo  restablecimiento  de  la  salud. 
Esto  se  verifica  espontáneamente  unas  veces  por  los  pro- 
gresos de  la  edad,  ó bien  otras  por  la  desaparición  de  las 
causas  que  habían  producido  la  afección.  Sin.  embargo, 
en  muchas  circunstancias  ha  cedido  al  uso  bien  dirigi- 
do de  los  agentes  higiénicos  y terapéuticos.  Algunos  au- 
tores hablan  de  fenómenos  críticos  ocurridos  hácia  el 
fin  del  histerismo,  tales  como  Tos  sudores  abundantes, 
la  diarrea,  diversas  secreciones,  erupciones  cutáneas,  &c. 
Sin  que  pongamos  en  duda  la  existencia  de  semejantes 
crisis,  creemos,  sin  embargo,  que  en  el  estado  actual  de 
la  ciencia  no  deben  admitirse  hasta  que  nuevos  hechos 
hayan  demostrado  su  realidad  y no  una  simple  coinci- 
dencia. En  ciertos  casos,  y sobre  todo  cuando  el  histe- 
rismo  ha  durado  mucho  tiempo,  no  se  quita  sino  para 
ser  reemplazado  por  otra  afección,  que  generalmente 
suele  ser  una  neurosc,  como  la  catalepsia,  la  melanco- 
lía, y particularmenlela  hipocondría. 

El  histerismo,  en  fin,  puede  terminarse  por  la 
muerte,  de  lo  que.se  citan  algunos  casos,  por  fortuna 
muy  raros.  Entonces  la  enferma  sucumbe  durante,  el 
ataque,  ya  sea  por  efecto  de  una  extremada  disnea,  ya 
por  la  violencia  de  la  congestión  cerebral,  ó en  fin,  como 
quieren  algunos  autores,  lentamente  por  una  especie  de 
consunción. 

Pronóstico.  El  pronóstico  del  histerismo  varía  por 
una  infinidad  de  circunstancias;  sin  embargo,  en  ge- 
neral es  poco  grave,  pues  los  síntomas  mas  alarman- 
tes son  reemplazados  en  pocos  momentos  por  una  cal- 
ma perfecta  acompañada  de  todos  los  atributos  de  salud. 
En  efecto,  esta  enfermedad  es  mas  alarmante  que  peli- 
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grosa;  Sennerlo,  hablando  de  ella,  dice:  " malura  quidem 
plerumque  fccminis  lethal-e  non  est ; y añade:  aliquando 
lamen , superveniente  sincope  aut  gravilus  convuIsionibust 
aut  calore  nativo  extinto , negree  e vita  tulluntur.”  Puye- 
río  , partidario  de  Sennerlo,  pronostica  del  mismo  modo: 
** raro  hic  affectus  Ínter  ficil  cegrotantes. Federico  HofF— 
mann,  en  su  disertación  de  malo  histérico,  establece 
también  un  pronóstico  favorable,  pues  dice:  u vera  pace 
histérica , nt  balde  dirá  et  ten  ¡bilis  oidealiif , in  se  non 
adeo peripulüsa  sit.”  Finalmente,  Lieutaud  (lib.  3,  sec.  I, 
pág.  357)  dice:  "Ilisieris , licet  cúrala  dificilima  et  om - 
ni um  industriam  supcret,  plerumque  lamen  plu 4 inferí  ter— 
roris , quarn  niali.”  Cuando  el  mal  es  reciente,  joven  y 
poco  irritable  la  enferma,  pasagera  la  acción  de  la  causa 
determinante  y fácil  de  destruir,  por  último,  si  los  ata- 
ques son  raros,  de  corta  duración,  y se  ejecutan  bien 
todas  las  funciones  en  los  intervalos,  debe  suponerse  no 
está  lejos  la  cesación  definitiva  del  mal.  Al  contrario,  si 
la  enferma  es  débil,  irritable  y de  una  edad  avanzada, 
los  paroxismos  frecuentes,  largos  y acompañados  de  sín- 
tomas violentos,  su  duración  también  será  larga  y du- 
doso el  éxito.  Sin  embargo,  no  siempre  debe  desconfiar- 
se de  obtener  la  curación,  mayormente  no  habiendo 
complicaciones;  pero  cuando  el  histerismo  se  complica 
con  síntomas  epilépticos,  con  una  irritación  crónica,  ó 
^alteración  orgánica  de  la  matriz  y de  los  ovarios,  la  afec- 
ción entonces  será  de  un  pronóstico  tan  grave  como  la 
enfermedad  primitiva.  Cuando  el  histerismo  depende  de 
una^  amenorrea  ó do  un  trastorno  cualquiera  en  las  re- 
glas, suele  persistir  con  la  misma  violencia ,.  mientras 
no  se  restablecen  ó regularizan  aquellas,  ó el  flujo  lo- 
quial,  que  también  puede  ser  causa  de  la  afección  que 
nos  ocupa.  Fl  estado  cspasmódico  ligero  y permanente, 
designado  por  Louyer-  V iilermay  con  el  nombre  de  liis— 
tencismo,  que  se  anuncia  principalmente  por  una  sen- 
sación particular  de  apretamiento  de  gargauta  y mal  es- 
tar general , propio  de  algunas  mujeres  cuya  menstruación 
es  penosa  ó que  padecen  alguna  lesión  uterina,  constituye 
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un  fenómeno  secundario  que  no  merece  Mamar  la  atención. 

Anatomía  patológica.  Las  investigaciones  anatómicas 
hechas  hasta  el  dia  en  las  pocas  autoxias  que  se  han 
practicado  después  de!  histerismo  nos  dan  tan  solo  re- 
sultados negativos.  En  él,  como  en  las  demas  neuroses, 
el  escarpelo  no  puede  darnos  á conocer  las  modificacio- 
nes orgánicas  que  producen  los  síntomas  observados 
durante  la  vida.  Sin  embargo,  no  cabe  duda  que  ellas 
existen,  puesto  que  se  advierte  una  perturbación  defun- 
ciones, pero  nuestros  medios  de  hallarlas  son  poco  efica- 
ces y no  nos  es  dado  llegar  á conocer  perfectamente  el 
estado  molettilar  de  nuestros  órganos.  Las  lesiones  que 
por  algunos  se  han  atribuido  á esta  enfermedad  son  de- 
bidas mas  bien  á las  afecciones  concomitantes,  que  á los 
ataques  histéricos.  En  algunos  casos  se  dice  haber  halla- 
do los  senos  venosos  y los  vasos  de  la  pia  madre  fuerte- 
mente ingurgitados;  pero  esta  lesión  no  puede  atribuirse 
mas  que  á la  dificultad  del  círculo  cerebral  por  las  con- 
vulsiones, especialmente  cuando  estas  han  sido  muy  vio- 
lentas y continuas. 

Tratamiento  del  histerismo.  En  dos  circunstancias 
enteramente  distintas  puede  ser  llamado  el^  pro  fe  sor  para 
que  preste  sus  auxilios  á una  histérica;  1.  en  el  inter- 
valo de  los  accesos;  y 2.°  durante  ellos,  ó sea  in  paro- 
xismurn  et  extra  poroxismum , según  la  expresión  de  Sen- 
nerto  y Kiverio.  De  aqui  naturalmente  emanan  tres  gé- 
neros de  tratamiento:  el  preservativo  higiénico , el  preser- 
vativo farmacéutico , y el  curativo  ó del  acceso. 

Tratamiento  preservativo  higiénico.  Este  se  fundaren 
el  conocimiento  exacto  de  las  causas  que  han  producido 
el  mal,  reduciéndose  á alejar  su  influencia,  y todo  aque- 
llo que  pueda  excitar  la  inervación  cerebral  y los  deseos 
venéreos.  Convendrá,  pues,  que  las  histéricas  huyan  de 
las  conversaciones  licenciosas,  de  la  sociedad  y trato  muy 
frecuente  de  los  hombres,  de  los  espectáculos , de  la  mú- 
sica, lectura  de  libros  amorosos,  &c.  uSi  vuestra  hija  lee 
novelas  á los  diez  anos,  dice  Tissot,  á los  veinte  padece- 
rá vapores.  ** 
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lan  felices  que  no  haya  necesidad  de  implorar  también  su 

auxilio. 

Tratamiento  preservativo  farmacéutico • Los  agentes 

farmacéuticos  á que  se  ha  recurrido  para  alejar  los  pa- 
roxismos histéricos,  pertenecen  principalmente  a la  clase 
de  los  antiespasmódicos i calmantes  y tónicos , de  todos  los 
que  vamos  á tratar  inmediatamente. 

En  todas  épocas  han  ocupado  los  antiespasmódicos 
un  lugar  distinguido  en  el  tratamiento  del  histerismo^ 
asi  es  que  la  A'aleriana,  el  éter  y su  jarabe,  el  mosco, 
el  castóreo , el  asafélida,  el  gálvano,  el  sucino,  su  tin- 
tura y jarabe,  la  goma  amoniaco,  &c. ; las  aguas  des- 
tiladas de  melisa,  menta,  flor  de  naranja,  tila,  peonía, 
laurel  zereso;  las  infusiones  de  valeriana,  luisa,  man- 
zanilla, &c. ; el  alcanfor,  la  mirra,  goma  amoniaco,  in- 
cienso, espíritu  de  minderero,  el  carbonato  é hidroclo— 
rato  de  amoniaco,  el  aceite  animal  de  Dippel,  el  licor 
anodino  de  HofFman,  y finalmente,  el  óxido  de  zinc  y 
de  bismuto,  el  carbonato  de  potasa  y otros,  ya  solos,  ya 
unidos  á las  preparaciones  de  opio,  cicuta,  heleno,  acó- 
nito, lechuga  virosa  y ácido  hidrociánico  medicinal,  han 
sido  sucesivamente  empleados  y recomendados  con  entu- 
siasmo en  esta  afección. 

La  valeriana  lo  ha  sido  para  combatir  las  dnersas 
afecciones  nerviosas  que  traen  en  pos  de  sí  ios  ataques 
histéricos  cuando  han  llegado  á un  alto  grado  ó se  repro- 
ducen con  mucha  frecuencia,  como  la  hemiplexia  y otras 
parálisis  circunscritas,  especialmente  de  la  sensibilidad, 
el  hormigueo,  las  cefaleas  intensas,  congestiones  parcia- 
les, ílatuosidadcs , palpitaciones  y afonías.  El  movimiento 
febril  que  algunas  veces  existe  como  lazo  común  de  todos 
estos  síntomas  nerviosos,  caracterizado  por  un  pulso  fre- 
cuente, duro  y concentrado,  calor  suave  y húmedo  de  la 
piel,  grande  inyección  del  rostro  y un  poco  de  disnea,  en 
una  palabra,  la  calentura,  llamada  por  algunos  histérica, 
cede  bastante  bien  al  uso  de  este  medicamento. 

Hay  ademas  otra  de  las  mil  formas  con  que  puede 
presentarse  el  histerismo,  á saber,  una  especie  de  or- 
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gnsmo  muscular  infatigable  que  incita  á las  mujeres  á 
moverse  y andar,  dándolas  la  ¡dea  de  una  fuerza'  in- 
vencible, en  las  que  algunas  dosis  del  polvo  de  valeria- 
na cambia  aquel  estado  en  otro  de  laxitud  é impotencia 
muscular  que  las  quila  toda  la  gana  de  correr  y agitarse. 
La  sofocación  y palpitaciones,  el  zumbido  de  oidos,  la 
sensación  'de  estrangulación,  los  escalofríos  parciales  y 
las  llamaradas  al  rostro,  &c. , &c. , se  dice  han  cedi- 
do también  al  uso  continuado  de  este  remedio,  al  que 
por  otra  parte  se  le  atribuye  la  propiedad  de  hacer  me- 
nos frecuentes  é intensos  los  ataques. 

El  almizcle  se  encuentra  recomendado  para  combatir 
esta  dolencia  cujas  obras  de  Platero,  Zacuto  y Amato 
Lusitano,  Luis  Mercado  y otros.  Sin  embargo,  casi  to- 
cos habían  notado  lo  que  en  nuestros  dias  todavía  se  ob- 
serva, y es  que  á ciertas  mujeres  nerviosas  Ies  producía 

CbienTfS  .1,S1tC'r,C0V  c‘rcuns,ancia  importante  que  hacia 
difícil  el  uso  de  este  remedio,  porque  es  imposible 

, ,r.  d pnílr\  cn  9«e  mujeres  los  producirá  y á cuáles 

las  libertará  de  ellos.  7 . 

El  castóreo  y.  asa/ elida  tiene  aplicación  en  los  mis- 

™c0tSuCaíeSs°enqUe  '*  ^ - trastornos  inte- 

lectores  en  que  el  histerismo  hace  caer  á algunas  muje- 
res asi  como  los  sincopes  y desmayos  histéricos.  Boer- 
baave  afirma  respecto  al  asafétida  que  no  conoce  mejor 

ga de A«  “"qUTe  FrCS'°  Par"'CÍpa  de  hs  ideas  si"- 
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sus.anr  1P7C,1C0S  ,0Ca  dÍSfcrnir  i™  casos  en  que  esta 
sin  olvidar"  c ree^,plazará  fe  valeriana  en  el  histerismo, 
Inexplicables  la  * de  condiciones  vítales 
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acción  saludable  sobre  el  sistema  nervioso.  Con  mucha 
frecuencia  producen  una  excitación  que  favorece  hasta 
cierto  punto  aquel  desorden,  v nos  vemos  en  la  preci- 
sión de  abandonarlos;  el  estómago  no  se  acomoda  muchas 
veces  sino  con  dificultad  á su  acción;  hay  necesidad  de 
suspender  su  uso  ó asociarlos  á las  sustancias  narcóti- 
cas. Mas  con  todo  no  dejan  de  presentarse  ocasiones  en 
que  contando  con  la  buena  disposición  de  las  vias  gás- 
tricas, se  consiguen  por  su  medio  preciosos  resultados. 

Después  de  los  medicamentos  de  que  acabamos  de 
hablar  siguen  los ^narcóticos  ■,  que  han  gozado  también  de 
no  menos  celebridad  para  combatir  el  histerismo.  Entre 
estos  agentes  se  han  recomendado  principalmente  el  opio 
y sus  preparados,  la  belladona,  el  beleño,  el  laurel  zere- 
so,  las  almendras  amargas,  el  ácido  cianídrico,  la  lechu- 
ga virosa,  el  tridació  ó lactucario,  &c.  Estas  sustancias 
se  administran  bajo  la  forma  y dosis  ordinarias.;  están 
indicadas  cuando  los  síntomas  son  esencialmente  ner- 
viosos, pero  conviene  no  conliar  demasiado  en  las  pre- 
paraciones de  opio,  pues  algunas  veces  producen  la  exal- 
tación de  los  síntomas.  Los  calmantes  son  mas  oportu- 
nos durante  los  ataques  que  en  el  intervalo  de  ellos.  Al- 
gunos autores  creen,  sin  embargo,  que  no  hay  mejor  re- 
medio contra  el  histerismo  que  las  preparaciones  opia- 
das unidas  con  los  tónicos  y ferruginosos,  y que  han 
sido  exagerados  los  temores  del  uso  de  los  narcóticos  en 
el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

Los  túnicos  se  hallan  indicados  si  la  enferma  es  de 
una  constitución  débil  y deteriorada , si  ha  sufrido  gran- 
des pérdidas  de  sangre,  ó habita  en  sitios  bajos,  mal 
ventilados,  pantanosos  y húmedos.  Los  ferruginosos,  la 
quina,  el  ruibarbo  tostado,  la  genciana,  las  infusiones 
de  centaura  menor,  de  agenjos,  de  serpentaria  de  "N  ¡r- 
ginia,  y algunas  sustancias  excitantes,  como  el  bálsamo 
del  Perú,  de  Tolü,  la  mirra,  el  carbonato  de  amoniaco, 
el  sulfato  de  cobre  amoniacal,  &c. , podrán  llenar  inüy 
bien  estas  indicaciones,  como  asimismo  las  aguas  mi- 
nerales, ferruginosas,  acídulas,  salinas  y sulfurosas.  Las 
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dosis > forma  y modo  de  administrar  estos  medicamentos 
en  el  histerismo,  son  iguales  á las  que  se  usa/i  en  otras 
circunstancias.  Hay,  sin  embargo,  algunas  fórmulas  ó 
composiciones  que  gozan  de  una  gran  reputación,  tales 
como  la  tintura  de  Bcstuchef,  compuesta  de  hidroclora- 
to  de  hierro  y ácido  sulfúrico;  la  deWoelfer,  que  cons- 
ta de  sulfato  de  hierro  y acetato  de  potasa;  el  vino  cali- 
beado, la  tintura  deWhitt,  de  Hollinan,  el  eleclua- 
rio  de  Sidenham,  ¿kc . Los  tónicos,  sin  embargo,  no 
pueden  convenir  á todas  las  histéricas,  sino  solo  á aque- 
llas que  se  encuentren  en  un  estado  de  astenia  mas  ó 
menos  manifiesto;  los  desórdenes  nerviosos  se  verán  en- 
tonces desaparecer  á medida  que  las  enfermas,  por  de- 
cirlo asi,  se  van  saturando  de  las  moléculas  fortificantes. 
La  quina  tendrá  un  lugar  preferente  en  aquellos  accesos 
que  guaiden  cierto  periodo,  asi  como  deberán  prescri- 
birse las  preparaciones  ferruginosas  en  el  histerismo  cb- 
rótico. 

May  ademas  otros  muchos  medicamentos  propuestos 
igualmente  para  combatir  el  histerismo,  cuya  larga  lista 
omitiremos  por  haber  caído  su  mayor  parle  en  desuso; 
el  óxido  de  manganeso  recomendado  por  Brera,  el  ex- 
tracto de  estramonio  por  Wedemberg,  y el  aceite  de 
trementina  por  Elliofson,  deben,  sin  embargo,  ensayar- 
se alguna  vez  á fin  de  comprobar  las  ventajas  que  supo- 
nen los  autores  que  los  aconsejan. 

Cuando  no  se  pueden  administrar  los  medicamentos 
interiormente  ó se  quiere  aumentar  el  efecto  de  los  que 
se  colocan  en  la  superficie  gastrointestinal , se  recurri- 
rá, como  en  cualquiera  otra  circunstancia,  á la  via  ex- 
icrior  por  medio  de  epítemas  ó fricciones.  Sidenham 
aconseja  frotar  el  vientre,  los  hipocondrios  y axilas 
manana  y tarde  por  espacio  de  treinta  ó cuarenta  dias 
ron  una  pomada  compuesta  de  manteca  sin  sal,  ajen- 
jos, centaura,  ma.rrubio  blranco,  camedrios  y escordio 
Los  epítemas  abdominales  antihisléricos , hoy  muy  poco 
usaios,  se  componían  de  goino-resinas,  aceite  de  hele- 
no, láudano,  bálsamo  del  Perú  y varias  plantas  aroma- 
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ticas.  Las  fricciones  son  mas  útiles  á las  histéricas  ya  en 
el  acceso,  ya  fuera  de  él;  el  método  endérmico  ofrece 
también  un  medio  mas  pronto  y seguro  de  hacer  absor- 
ver  ciertos  medicamentos. 

Después  de  haber  hablado  del  tratamiento  del  histe- 
rismo en  general,  entraremos  en  algunas  particularida- 
des que  deben  tomarse  en  consideración.  Hay  algunas 
histéricas  eminentemente  sanguíneas  , que  menstrúan 
poco,  y están  por  lo  mismo  expuestas  á diversas  con- 
gestiones, en  las  que  es  necesario,  no  obstante  la  ver- 
dad del  axioma  sanguis  frenat  ñervos,  substraer  por  la 
flebotomía  cierta  cantidad  de  sangre.  Esta  era  la  conduc- 
ta de  Sidenham  en  circunstancias  análogas,  á pesar  de 
su  oposición  á la  sangría  en  las  personas  débiles  y este- 
rilladas por  un  largo  padecer.  JLa  sangría  puede  también 
ser  útil  en  la  edad  crítica  para  disipar  las  congestio- 
nes que  tan  frecuentes  son  en  esta  época,  ó combatir 
las  metro-hemorragias.  Pero  es  menester  cuidar  siem- 
pre de  no  dejarse  engañar  por  una  falsa  plétora,  que  da 
á los  tejidos  una  fuerza  y vigor  que  en  realidad  no  existe. 

Las  aplicaciones  de  sanguijuelas  á los  órganos  geni- 
tales, á los  muslos,  ingles  ó al  ano,  son  muchas  veces 
necesarias  para  suplir  ó favorecer  la  menstruación,  cuyo 
retraso  suele  á menudo  ser  causa  de  los  ataques  histéri- 
cos. Los  baños  generales  templados,  los  pediluvios,  bahos, 
semicupios,  en  unión  con  las  bebidas  emolientes  y atem- 
perantes, el  caldo  de  ternera,  de  pollo,  de  ranas,  los 
sueros,  las  cataplasmas  emolientes  y anodinas  al  hipo- 
gastrio, en  fin,  todos  los  medios  capaces  de  producir 
una  relajación  general  y local,  son  los  que  convienen 
cuando  el  histerismo  depende  de  la  plétora. 

Hay- algunas  enfermedades  que  complicándose  con  él 
exigen  se  modifique  su  terapéutica.  La  insiero-epilepsia 
deberá  combatirse  con  el  tratamiento  peculiar  de  estas 
dos  afecciones;  las  sangrías,  los  revulsivos  cutáneos,  la 
ivioxa , el  sedal  y otros,  deberán  alternar  con  los  antics- 
pasmódicos:  estos  y los  demas  agentes  terapéuticos  acon- 
sejados contra  el  histerismo  son  indudablemente  los  que 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  29  j 
también  lian  de  triunfar  de  la  epilepsia.  Cuando  no  se 
consigue  de  esta  manera  curar  la  enfermedad  ccgnplexa, 
se  atenderá  al  mal  mas  grave,  ó sea  á la  epilepsia,  apli- 
cando en  las  inmediaciones  del  cráneo  sanguijuelas,  ven- 
tosas vejigatorios,  moxas  y aun  el  sedal,  y prohibiendo 
el  coito  aun  mucho  tiempo  después  de  la  curación. 

La  clorosis  es  una  complicación  que  «debe  también 
modificar  el  tratamiento.  Se  dará  entonces  la  preferen- 
cia para  combatir  el  histerismo  al  régimen  fortificante  y 
tónico,  á los  ferruginosos  asociados  á los  antiespasmódi- 
cos,  como  por  ejemplo,  la  valeriana,  el  asafétida  y el 
mosco.  Se  prescribirán  al  mismo  tiempo  el  vino  quina- 
do, las  aguas  minerales  alcalinas  y ferruginosas,  los  vi- 
nos de  Málaga,  Jerez,  Montilla,  Madera  y Burdeos, 
Itfs  baños  de  mar  y de  rio,  la  equitación,  las  fricciones 
estimulantes  sobre  la  columna  vertebral  y los  miembros 
con  las  tinturas  alcohólicas  aromáticas  de  canela,  quina, 
vergamola,  agua  de  colonia,  &c.  Bajo  el  influjo  de  este 
tratamiento  continuado  por  bastante  tiempo  se  ven  co- 
munmente disminuir  ó cesar  en  un  todo  las  accesos  his- 
téricos. 

Cuando  es  la  hipocondría  la  que  complica  el  histeris- 
mo, deberá  preferirse  á todos  los  demas  remedios  el  tra- 
tamiento moral  é higiénico;  los  viajes,  el  ejercicio,  los 
baños  de  mar  y aguas  minerales;  un  régimen  tónico  y 
algunos  marciales  concurren  a disipar  las  dos  enferme- 
dades; pero  la  parte  mas  esencial  del  tratamiento  consis- 
te en  alejar  las  causas  que  han  ocasionado  los  disgustos 
y trastornos  nerviosos.  Esta  doble  enfermedad  exige  adc- 
una perseverancia  y habilidad  poco  comunés  de  parte  del 
profesor,  y aun  asi  resiste  no  pocas  veces  al  tratamiento 
moral  mas  bien  dirigido. 

La  gastralgia  es  una  complicación  muy  frecuente  en 
el  histerismo,  que  debe  tomarse  también  en  considera- 
ción para  su  tratamiento.  Los  dolores  violentos  de  es- 
tómago, los  fenómenos  dispépsicos,  la  inflación  epigás- 
trica, la  fácil  exhalación  de  gases  dentro  de  su  cavidad, 
la  dificultad  en  las  digestiones,  &c. , «3cc. , son  á la.  ver- 
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<lad  accidentes  muy  comunes  en  el  histérico,  sobre  lodo 
después  de  los  accesos  y ruando  estos  son  muy  frecuen- 
tes y violentos,  pudiendo  asegurarse  que  en  el  histeris- 
mo existe  casi  siempre  una  gasíro-  enteralgia.  El  dolor, 
la  sed,  el  apetito  extravagante,  la  timpanitis,  conslipa- 
< ion , & c.  , se  han  tomado  no  pocas  veces  por  signos  de 
inflamación  del  tubo  digestivo,  no  sirviendo  todo  el  apa- 
rato antiflogístico  dirigido  contra  ella  mas  que  para. dar 
creces  á la  neuroso  gastro-intestinal.  Los  marciales  y 
amargos,  asociados  á los  ligeros  narcóticos,  son  los  re- 
medios mas  convenientes  en  semejantes  casos. 

Algunas  veces  una  neuralgia  frontal,  facial,  ó de 
otra  cualquiera  parte,  viene  á complicar  la  afección  h is— 
te'rica;  entonces  es  menester  combatirla  con  los  antics- 
pasmódicos  y los  calmantes,  recomendados  según  el  asien- 
to de  estos  dolores.  Contra  las  neuralgias  cefálicas  y fa- 
ciales, por  ejemplo,  se  usarán  la  belladona,  el  óxido  de 
zinc,  las  pildoras  de  Meglin,  & c. 

En  el  histerismo  sobrevienen  ademas  ciertos  desór- 
denes bastante  graves  que  no  pueden  despreciarse,  y que 
exigen  por  lo  mismo  una  medicación  especial;  tales  son, 
la  afonia,  la  disnea,  la  contractura  de  un  miembro,  la 
parálisis  del  movimiento  ó del  sentimiento,  la  amauro- 
sis, la  iscuria  , todos  los  que  deben  considerarse  no  como 
complicaciones,  sino  como  efectos  determinados  por  la  vio- 
lencia del  mal.  Muchos  autores,  aun  los  mas  modernos, 
entre  ellos  Dubois  d’Amiens,  pasan  en  silenrio  el  trata- 
miento de  estos  epifenómenos.  Louyer-Villermay  no  ha- 
bla sino  de  la  afonia;  mas  como  se  hallen  por  lo  general 
dichos  accidentes  bajo  la  dependencia  de  la  ncurose  ute- 
rina, no  se  pueden  combatir  con  los  medios  ordinarios, 
es  menester  subordinar  toda  la  terapéutica  á esta  consi- 
deración. 

La  afonia  subsiste  muchas  veces  por  bastante  tiem- 
po, en  términos  de  hacer  temer  la  afección  de  la  mem- 
brana mucosa,  ya  inflamatoria,  ya  tuberculosa;  cuando 
se  ha  adquirido  una  seguridad  de  que  depende  solo  de 
una  simple  modificación  nerviosa,  deberemos  insistir  en 
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el  tratamiento  del  histerismo  y administrar  en  altas  do- 
sis las  sustancias  reputadas  por  antiespasmódieas.  La  be- 
lladona, los  narcótiros,  los  revulsivos  fortes,  los  baños 
por  afusión,  los  de  mar  y minerales,  salinos  y sulfuro- 
sos; las  fricciones  irritantes  y un  régimen  tónico-ana- 
léptico, son  los  medios  de  volverá  la  voz  su  timbre  nor- 
mal. Alguna  vez  una  aplicación  de  sanguijuelas,  repeti- 
da todos  los  meses,  ha  curado  una  afonía  producida  por 
la  supresión  de  las  reglas;  otras  se  ha  tratado  con  buen 
éxito  esta  misma  enfermedad  por  medio  de  las  fricciones 
irritantes  en  el  ruello,  por  un  vejigatorio  ó un  moxa, 
por  las  inspiraciones  de  vapores  estimulantes,  por  las 
afusiones  frias,  y finalmente,  por  la  electropuntura ; en 
una  palabra,  nada  hay  mas  variable  que  la  terapéutica 
de  esta  afección. 

Lo  mismo  puede  decirse  de  la  parálisis  histérica; 
en  una  Memoria  escrita  por  el  médico  inglés  Witlson 
se  refieren  varios  casos  de  esta  afección  curados  unas 
veces  ron  las  moxas,  otras  ron  el  subcarbonato  de  hier- 
ro y la  acupunctura,  con  el  ácido  prúsico  y otros  anties- 
pasmódicos,  las  afusiones  frias,  los  drásticos,  los  irri- 
tantes cutáneos , las  ventosas,  el  ejercicio,  el  aceite  de 
trementina  en  lavativas,  &c.  Esta  enumeración  puede 
servir  para  dar  una  idea  de  los  agentes  terapéuticos  á 
que  se  puede  recurrir  en  los  diferentes  casos  de  parálisis 
histéricas.  Las  afusiones  frias,  la  acupuntura,  electro- 
puntura y estricnina,  son  seguramente  los  medios  que 

manejados  con  prudencia  pueden  hacer  excelentes  ser- 
vicios. 


Las  anestesias  parciales  de  la  piel  que  tan  frecuentes 
son  en  el  histerismo,  se  las  combate  del  mismo  modo 
que  las  parálisis  del  movimiento.  La  amaurosis  y la  iscu~ 
rm  ceden  á los  mismos  agentes  terapéuticos,  aplicados 
cerca  de  los  órganos  enfermos.  En  la  iscuria  histérica 
son  ademas  muy  útiles  lo?  baños  tibios,  las  afusiones  y 
omentos  narcóticos  sobre  el  hipogastrio, Jas  inyecciones 
vaginales,  sedantes,  antiespasmódieas  y opiadas,  y por 
u timo,  el  masage  <5  sobadura  del  cuello  de  la  vejiga. 
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La  contracción  tetánica  y ¿[olorosa  de  los  músculos, 
que  puede  ocupar  los  cxlerno-cleido- mastoideos  (torli- 
colis),  los  maseleros,  los  del  antebrazo,  los  palpebra- 
les,  &c. , sucle*ceder  también  al  mismo  tratamiento  an- 
liespasmódico  ya  indicado,  ó. resistir  á esta  medicación, 
en  cuyo  caso  se  debe  temer  exista  una  lesión  orgánica, 
mas  bien  que  la  simple  modificación  morbosa  de  la  in- 
nervacion. 

Réstanos  hablar  del  tratamiento  particular  que  han 
empleado  algunos  profesores  para  combatir  el  histerismo, 
como  por  ejemplo,  Tatc,  que  le  hace  consistir  en  una 
irritación  de  un  punto  cualquiera  de  la  médula  espinal, 
el  que  se  descubre  por  la  presión,  y aconseja  las  evacua- 
ciones sanguíneas  tópicas  á las  parles  sensibles,  y des- 
pués las  fricciones  con  la  pomada  estibiada.  Pomme  ha 
propuesto  sustituir  á los  antiespasmódicos  una  medica- 
ción en  cierto  modo  higiénica,  compuesta  de  medios  dul- 
cificantes; como  el  suero,  los  caldos  de  ternera,  de  ra- 
nas, pollo;  las  aguas  minerales,  acídulas;  las  (¡xanas  i«u- 
cila'dnosas  y feculentas;  los  fomentos  emolientes;  las  la- 
vativas  y baños  templados;  y para  alimento,  los  lacho- 
nios,  las  féculas,  las  carnes  tiernas  y poco  fibrinosas. 
Las  numerosas  curaciones  obtenidas  por  este  autor  pa- 
recen demostrar  que  su  medicación  es  antiespasmódica 
por  excelencia,  especialmente  para  aquellas  mujeres  do- 
tadas de  una  gran  susceptibilidad  nerviosa,  oque  han 
sido  medicinadas  por  espacio  de  mucho  tiempo  sin  nin- 
gún resultado. 

Tratamiento  del  acceso.  Cuando  las  enfermas  no  pre- 
sentan todavía  sino  los  fenómenos  precursores  del  ata- 
que, como  la  tristeza,  la  cefalalgia,  el  mal  humor,  los 
dolores  vagos  de  los  miembros,  la  disnea,  las  palpitacio- 
nes, el  llanto,  la  agitación,  se  puode  aun  evitar  el  acce- 
so, alejando  las  causas  que  lo  han  determinado  y pro- 
porcionando alguna  distracción  á la  enferma.  Una  vez 
declarado  el  ataque  es  menester  como  en  todas  las  enfer- 
medades convulsivas  apresurarse  á quitar  todo  aquello 
que  pueda  incomodar  á la  paciente. 
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Se  la  hará  acostar  colocando  la  cabeza  mas  elevada 
que  el  tronco,  y se  la  sostendrá  con  precaución  para  que 
no  se  haga  daño,  sin  impedir  enteramente  sus  movimien- 
tos; pues  se  ha  observado  que  cuanto  mas  se  las  oprime 
y sujeta,  tanto  mas  abatidas  y fatigadas  quedan  despu.es 
del  paroxismo.  En  los  hospitales  se  suele  recurrir  á la 
camisola  de  sujeción,  cuyo  medio  basta  por  ,sí  solo  para 
contenerlas,  pero  tiene  el  inconveniente  de  ser  un  me- 
dio que  las  humilla  y. afecta  de  un  modo  poco  favora- 
ble. Deberán  alejarse  de  la  cama  los  curiosos,  no  per- 
mitiendo al  rededor  de  ella  sino  á aquellas  personas  cuya 
presencia  sea  absolutamente  indispensable;  se  deberá  te- 
ner el  mayor  cuidado  en  no  discurrir  acerca  del  inal 
que  padece  la  enferma,  pues  oyéndolo  esta  podría  ir- 
ritarla é inquietarla. 

Para  atenuar  la  violencia  de  los  ataques  y disminuir 
su  duración,  se  dejará  un  acceso  libre  al  aire,  haciendo 
también  por  intervalos  respirar  á la  enferma  olores  fuer- 
tes y penetrantes , como  el  éter,  el  ácido  acético , el  amo- 
niaco liquido,  ó los  vapores  fétidos  que  se  desprenden  de 
las  plumas  quemadas,  de  la  lana  ú otras  sustancias  ani- 
males. Se  han  usado  con  utilidad  los  fomentos  sobre  las 
sienes  y frente  de  agua  de  colonia  ó vinagre  diluidas  en 
agua,  las  medias  enemas  frias,  alcanforadas  y laudaniza- 
das, las  de  asafétida  con  yema  de  huevo,  principalmen- 
te cuando  el  ataqúe  es  ligero  y el  espasmo  se  halla  con- 
centrado en  los  órganos  de  la  pelvis.  Para  disminuir  la 
violencia  y duración  del  paroxismo  administra  Colombat, 
cuando  se  pueden  apartar  las  mandíbulas,  una  cucha- 
rada de  agua  muy  fria  con  dos  ó tres  gotas  de  amonia- 
co; en  ¡guales  circunstancias  ha  empleado  también  con 
utilidad  una  poción  compuesta  de  agua  destilada  de  to- 
rongil  tres  onzas;  idem  de  flores  de  naranjo  una  onza; 
jai  abe  de  valeriana  y de  diacodion  de  cada  cosa  una  onza; 
tintura  de  almizcle  y de  castóreo  de  cada  cosa  un  es- 
crúpulo; éter  sulfúrico  quince  gotas;  mézclese  y admi- 
nístrense dos  cucharadas,  y después  una  cada  hora. 

En  los  accesos  muy  violentos  convendrá  practicar 
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sobre  toda  la  periferia  del  cuerpo,  y principalmente  en 
los  miembros  y columna  vertebral,  fricciones  secas  ó ex- 
citantes, con  la  adición  del  alcohol  alcanforado  y aun 
mejor  con  el  siguiente  linimento  : aceite  común  dos 
onzas;  alcohol  alcanforado  y aceite  de  trementina  de 
cada  cosa  una  onza;  amoniaco  liquido  y láudano  de  Si- 
denham  de  cada  cosa  una  onza;  mézclese.  Al  uso  de  es- 
tos medios  podrá  anadirse  el  de  las  ventosas  secas,  y 
sobre  todo,  las  cataplasmas  de  harina  de  linaza  espol- 
voreadas de  mostaza  al  hipogastrio,  muslos  y brazos;' 
si  los  síntomas  son  muy  intensos  se  recurrirá  á los  si- 
napismos y aun  á la  pomada  de  Gondret.  Aunque  mu- 
chos autores  han  aconsejado  la  sangría  no  debe  recur*^- 
riise  á ella,  como  ya  hemos  dicho,  sino  cuando  hay 
plétora,  amenorrea,  ó se  halla  amenazado  de  congestión 
algún  órgano  interesante  á la  vida,  pues  fuera  de  estos 
casos  podría  aumentar  la  intensidad  y frecuencia  de  los 
accidentes. 

Gnire  los  diferentes  medios  que  se  han  aconsejado 
para  hacer  menos  intensos  los  ataques  histéricos  se  cuen- 
tan las  inyecciones  narcóticas,  los  supositorios  anlics- 
pasmódicos  introducidos  en  la  vagina,  las  fumigaciones 
aromáticas  ó fétidas  dirigidas  á las  partes  genitales,  las 
aspersiones  de  agua  fria  á la  cara,  y finalmente,  para 
lavorccer  la  crisis  por  medio  de  una  gran  sacudida,  se 
ha  recurrido  á las  palabras  injuriosas,  á las  amenazas, 
y aun  á maniobras  indecentes.  El  precepto  del  Padre  de 
la  Medicina:  " nubat  illa , et  morhum  cjffugict  ” ha  con- 
ducido á algunos  á aconsejar  el  coito  durante  el  ataque 
histérico.  Dureto  hablando  á un  marido,  se  expresa  de 
esta  manera:  u jussi  ut  rem  curtí  uxore  sua  halcrct ; rern 
habuit , indeque  siatim  convaluit.>>  Aecio  habla  también  de 
una  práctica  usada  en  su  tiempo  por  ciertas  matronas: 
" excreta  multo  crasso  oiscosoque  semine  ex  digilorum  con— 
trectatione , <5cc.v  Ambrosio  Parco  dice  en  su  estilo  sen- 
cillo, 1 ib.  24 , cap.  55,  uen  muchas  de  ellas  se  evacúa 
un  semen  espeso,  principalmente  cuando  las  comadres 
titilan  el  cuello  de  su  matriz. ^ En  fin,  Gerónimo  Ca- 
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pivaci  no  temía  dar  un  consejo  aun  mas  extraordina- 
rio c indecente;  esta  idea  desastrosa  para  las  costum- 
bres, y perjudicial  á la  salud,  debe  desecharse  siempre 
con  horror  á pesar  de  la  opinión  de  Sa  ti  vagos,  que  ha- 
bla de  una  mujer  en  la  que  " cl¡ loriáis  titUalio , a Lar- 
Litonsore  impúdico  instituía , paroxisrnum  solvevat.,y  En 
prueba  de  la  falsedad  de  la  doctrina  en  que  reposan  las 
prácticas  inmorales  qué  acabamos  de  indicar,  baste  de- 
cir que  hay  por  lo  menos  tantas  histéricas  en  las  casas 
de  prostitución  como  en  los  conventos,  y que  las  casa- 
das están  itiS  sujetas  á los  espasmos  de  la  matriz  que  las 
solteras;  el  coito  lejos  de  calmar  los  accesos  suele,  por  el 
contrario,  obrando  como  una  causa  excitante  directa  de! 
sistema  uterino,  aumentar  su  violencia. 

ARTÍCULO  II. 

Ilisterajgia. 


El  útero,  como  cualquiera  otro  órgano  de  los  que  re- 
ciben nervios  del  aparato  cerebro-raquidiano,  puede  pa- 
decer dolores  mas  ó meno*  intensos  y vivos,  sin  que  aun 
con  la  mas  prolija  observación  pueda  descubrirse  ningún 
cambio  orgánico  apreciable  en  la  matriz  á que  poder  re-, 
ferir  estos  dolores.  Esta  alteración  de  la  sensibilidad  ute- 
rina, justamente  comparada  á las  afecciones  neurálgicas, 
es  a la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  ilisteralgia.  Sin  em- 
bargo, sería  un  error  el  creer  que  estos  dolores  existen 
^siempre  independientemente  de  toda  alteración  de  tejido 
del  ulero,  pues  en  muchos  casos  sin  que  dejen  de  ser  de 
la  misma  naturaleza,  se  les  ve  sobrevenir  como  compli- 
cación durante  el  curso  de  las  enfermedades  orgánicas  de 
lama.sma  entraña,  como  en  la  metritis  crónica  y en  sus 
diferentes  infartos,  lo  que  da  lugar  á indicaciones  espe- 
cíales  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad  principal. 

Ea  neuralgia  uterina  no  se  observa  sino  durante  la 
' V sexua  , y principalmente  en  las  mujeres  nerviosas  ó 
irritables.  Sus  causas  son  «odas  aquellas  capaces  de  exai- 
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lar  la  sensibilidad  del  ulero,  como  el  período  menstrual, 
su  primera  erupción,  los  excesos  en  el  coito,  el  ona- 
nismo y aun  la  gestación.  Algunas  veces  coincide  ó 
acompaña  á la  leucorrea  y al  reumatismo,  ó está  sos- 
tenida por  una  plétora  local  ó general,  el  vicio  herpe- 
tico  ó un  elemento  artrítico  *y  gotoso.  Las  jóvenes  robus- 
tas cuyo  sistema  sexual  no  ha  adquirido,  sin  embargo, 
un  completo  desarrollo,  las  que  tienen  la  matriz  muy 
baja  y se  unen  con  individuos  de  órganos  desproporcio- 
nados, y finalmente,  las  que  tienen  partos  prematuros, 
frecuentes  ó de  gemelos,  están  muy  expu^tas  á pade- 
cer esta  neuralgia. 

Muchas  doncellas  y aun  casadas  la  padecen  cada  vez 
que  están  con  la  menstruación.  En  algunos  casos  la  oca- 
sionan los  primeros  actos  conyugales,  y muchacheces 
sigue  también  al  espasmo  voluptuoso  que  preside  la  u- 
nion  sexual;  algunas  la  experimentan  desde  el  momen- 
to en  que  quedan  embarazadas.  Sin  ser  producida  por 
la  leucorrea  ni  el  reumatismo,  suele  ser  un  síntoma 
frecuente  de  estas  enfermedades,  y á veces  coincide  con 
los  paroxismos  de  las  fiebres  inlermincntes.  Las  mar- 
chas forzadas,  la  excesiva  repetición  de  los  actos  con- 
yugales y un  estado  pictórico  geueral  ó local  pueden  pro- 
ducirla muy  fácilmente. 

Sean  cuales  fueren  las  causas  de  esta  enfermedad  no 
puede  atribuirse  mas  que  á la  exaltación  de  la  sensibi- 
lidad orgánica  de  la  matriz  y desarrollo  de  la  animal, 
constituyendo  á veces  una  irritación  habitual  de  este  ór- 
gano, ó sea  la  metritis  crónica,  especialmente  cuando  la 
neuralgia  se  ha  prolongado  mucho  tiempo. 

Los  síntomas  característicos  de  esta  enfermedad  son 
dolores  vivos,  agudos,  lancinantes,  ó como  de  torsión 
en , el  útero;  algunas  veces  un  calor  ardiente  en  lo  in- 
terior de  la  excavación  de  la  pelvis,  que  se  extiende 
hasta  el  recto,  ingles  y lomos,  y mas  particularmente  á 
la  vulva  y vagina. 

La  exploración  por  medio  del  tacto  y del  speculum 
manifiesta  que  no  hay  rubicundez,  ni  hinchazón  anor- 
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mal  en  los  órganos  sexuales.  Sin  embargo,  los  dolores 
son  á veces  tan  intensos  que  las  enfermas  se  hallan  en 
un  estado  de  agitación  y desesperación  capaz  de  hacer 
creer  se  hallan  padeciendo  una  enagenacion  mental. 

hl  tratamiento  de  la  histeralgia  consiste  en  el  uso 
de  baños,  semicupios,  enemas  e'  inyecciones  emolientes 
y narcóticas,  cataplasmas  y linimentos  de  la  misma  na- 
turaleza aplicadas  á la  región  hipogásl  rica , y finalmen- 
te, en  el  reposo,  la  continencia  de  bebidas  dulcifican- 
tes, exustorios  á los  muslos  y brazos,  principalmente  las 
fricciones  con  la  pomada  eslibiada  al  hipogastrio.  Si  esta 
neurose  afecta  un  tipo  intermitente,  esté  ó no  acompa- 
ñado de  fiebre,  se  recurrirá  á las  preparaciones  de  quina, 
principalmente  al  sulfato  combinado  con  el  opio.  Cuan- 
do sea  síntoma  de  otra  afección  ó esté  sostenida  por  al- 
gún vicio  particular,  se  procurará  ante  todas  cosas  com- 
batir aquella,  ó neutralizar  este  por  todos  aquellos  me- 
dios que  pueda  reclamar  su  índole  ó naturaleza. 


ARTÍCULO  III. 


Ninfomanía  ó furor  uterino 

Se  llama  ninfomanía  ó furor  uterino  á una  enferme- 
dad que  alguna  vez  padece  el  bello  sexo,  que  consiste 
en  el  deseo  irresistible  é insaciable  de  los  placeres  del 
amor.  Se  ha  también  designado  esta  enfermedad  con  los 
nombres  de  metrOmanía , andromanía,  erolomanía , histe- 
r omama , cliiorimanía , theligonía , li palia,  melancolía  ute- 
rma  y espasmu  del  clHoris.  Hipócrates,  (Galeno,  Celso, 
Areteo,  r.bacio,  Pablo,  de  Egina  y otros  médicos  de 
a antigüedad  no  hablaron  nada  de  ella;  hasta  que  So- 
lano, Enego,  y después  Aecio,  la  describieron  con  el 
n o m re  c furor  uterinus , y MWhion  con  el  de  satina- 
sis.  J. os  que  han  escrito  sobre  esta  «curóse,'  no  están 
conformes  en  su  asiento;  unos  la  han  colócalo  en  los  ór- 
ganos  genuales,  cnm°  Sorano,  Accio , Moschion,  Sen- 
tó, Louyer-Villermay;  y otros  en  el  encéfalo,  como 
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W illis,  Sidenliam , Boerhaave,  (¿eorget,  Duges,  &c.; 
finalmente , algunos  modernos,  como  Joly  y Redi,  la 
consideran  como  efecto  de  una  irritación  simultánea  del 
cerebro  y órganos  sexuales.  Esta  exageración  morbosa 
del  apetito  venéreo,  este  ccstus  cruticus , no  es  tanto  una 
enfermedad,  como  un  síntoma  que  supone  á la  vez  el 
concurso  del  encéfalo  y órganos  sexuales  á quienes  se  re- 
fieren las  sensaciones  eróticas.  El  punto  de  donde  par- 
ten sus  síntomas  es  unas  veces  el  cerebro,  otras  la  ma- 
triz ó sus  dependencias;  en  el  primer  caso  se  desarrolla 
el  mal  bajo  el  indujo  de  causas  morales  que  irritan  se- 
cundariamente los  órganos  genitales,  y en  el  segundo  es 
el  resultado  de  una  irritación  primitiva  de  dichos  órga- 
nos que  reaccionan  simpáticamente  sobre  el  cerebro,  y 
aun  mas  sobre  el  cerebelo. 

Esta  afección,  que  puede  manifestarse  en  todas  las 
edades,  ataca  principalmente  á las  mujeres  de  un  tem- 
peramento uterino  primitivo,  producido  peíala  prepon- 
derancia del  sistema  sanguíneo  y extremada  sensibilidad 
de  las  visceras  abdominales.  Las  mujeres  que  gozan  de 
esta  constitución,  presentan  algunos  rasgos  de  safo;  su 
estatura  es  queque  na , la  piel  morena  y colorada,  los 
pechos  y demás  atributos  de  la  pubertad  están  muy  de- 
sarrollados, el  clítoris  y las  ninfas  son  ordinariamente 
de  una  longitud  anormal  y extremadamente  sensibles. 
Las  viudas  jóvenes,  las  mujeres  públicas,  las  de  un 
temperamento  ardiente,  casadas  con  sujetos  de  consti- 
tución débil  y fria , en  fin,  las  que  padecen  afecciones 
crónicas  cerebrales,  son  las  mas  expuestas  a la  enferme- 
dad que  nos  ocupa,  mayormente  si  habitan  climas  cá- 
lidos, en  los  que  las  pasiones  son  mas  vivas  y la  ima- 
ginación exaltada. 

Hay  algunas  mujeres  cuyos  órganos  genitales  han 
adquirido  tal  preponderancia,  que  les  es  casi  imposible 
sujetar  el  ardor  erglico  que  las  devora;  tal  era  la  joven 
de  que  habla  Ruffon,  y la  famosa  Messalina , mujer  del 
emperador  Claudio,  de  la  que  Ju venal  y Plinio  el  natu- 
ralista han  dejado  una  impúdica  y vergonzosa  historia: 
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Eusebia , esposa  de  Constantino,  Agripina,  madre  de 
Nerón,  y Ja  liermosa  Cleopatra. 

El  lassala  viris , sed  non  salíala  recessit. 

* 

Entre  Jas  causas  que  obran  primhivamenfe  sobre  el 
encéfalo,  y consecutivamente  sobre  los  órganos  sexuales, 
deben  colocarse  todas  las  circunstancias  que  pueden  pro- 
ducir un  aumento  de  excitación  en  el  centro  sensitivo, 
como  un  amor  desgraciado,  Jas  pasiones  de  ánimo  con- 
centradas^ las  lecturas  eróticas,  pinturas  obscenas  y 
espectáculos  voluptuosos;  los  bailes,  el  teatro,  el  cultivo 
de  las  bellas  artes,  el  presenciar  algunas  contiendas  amo- 
rosas, y el  influjo  de  la  imitación,  que  en  este  caso,  como 
en  la  mayor  parte  de  afecciones  nerviosas,  produce  cons- 
tantemente efectos  funestos.  Puede  también  ocasionar  la 
ninfomanía,  el  uso  habitual  de  alimentos  demasiado  nu- 
tritivos, el  de  licores  espirituosos  y medicamentos  llama- 
dos afrodisiacos,  el  abuso  de  los  perfumes,  que  excitan- 
do el  cerebro  y la  sensibilidad  general,  despiertan  y exal- 
tan el  apetito  venéreo.  Se  la  ha  visto  sobrevenir  á conse- 
cuencia de  un  golpe  en  la  nuca,  por  el  embarazo  y aun 
por  el  parto,  por  la  supresión  de  las  reglas,  la  dismenor- 
rea  o las  irritaciones  producidas  en  el  aparato  genital 
por  certas  sustancias.  Themison  dice  haber  observado 
en  Erela  una  ninfomanía  epidémica  causada  por  el  uso 

¿ ']?'*  sa"r,0n:  1!ow:'r  eítado  cuatro  caso, 
ninfomanía  en  mujeres  que  habían  tomado  una  la- 
vativa con  a graciola  fresca.  Ciertas  condiciones  atmos- 
féricas pueden  también  producirla.  Morgagni  habla  de 

, ioadeeP'l6ü8  CD  GS'*  6SpeCÍe  °Wrva‘la  P°r  ^ el  es- 
- ( e sedib.  et  caus.  morí . , ep.  8,  cap.  36') 

sobretm  r-CaUSaS  Y dírecta™"‘e  obran 

la  matriz  y sus  dependencias,  y por  simpatía  des 

pues  sobre  el  cerebro,  pueden  contarse  el  habitó  de  lol 

placeres  solitarios,  el  abuso  del  coito,  ,as  he  óes  d 

prungo  de  la  vulva,  la  irritación  del  clttoris  v de  ,a 

ninfas,  la  innamacon  del  cuello  del  ótero*  y o/arios  á 

TOMO  III.  / o\ arios,  a 
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las  que  pueden  agregarse  la  edad  de  la  pubertad,  la  de 
la  cesación  fisiológica  de  las  reglas,  la  presencia  de  as- 
cárides en  el  recto,  y por  último,  el  uso  de  los  purgan- 
te drásticos,  de  las  cantáridas  y las  congestiones  hemor- 
roidales. 

Síntomas.  Al  principio  de  la  enfermedad  se  ve  ator- 
mentada la  mujer  por  apetitos  venéreos,, que  son  mas  in- 
tensos durante  la  menstruación.  Si  está  bien  educada,  el 
pudor  la  impide  por  algún  tiempo  seguir  el  impulso  de 
sus  desenfrenados  deseos,  y procura  ocultar  cuidadosa- 
mente las  ideas  obscenas  de  que  se  halla  poseiifa ; su  ima- 
ginación se  exalta,  se  pone  triste,  taciturna  y melancó- 
lica; pierde  el  apetito  y el  sueno,  busca  la  soledad  para 
do  distraerse  de  los  pensamientos  de  que  su  imaginación 
está  tan  preocupada.  Cuando  la  afección  ha  hecho  pro- 
gresos se  entrega  ya  sin  el  menor  recelo  á todos  sus  ape- 
titos, sin  experimentar  aquella  agitación  interior  que 
antes  la  ocasionaba  el  pudor,  y nada  la  parece  mas  na- 
tural y lícito  que  el  satisfacer  sus  deseos;  si  se  le  pre- 
senta algún  hombre,  el  pulso  se  le  agita,  la  cara  se  pone 
mas  encendida  y animada,  la  respiración  se  acelera,  se 
turban  los  sentidos,  la  voz  es  entrecortada,  se  la  es- 
capan profundos  suspiros,  dirige  al  otro  sexo  miradas 
lascivas  y tiernas,  valiéndose  de  aceiones.y  posturas  vo- 
luptuosas para  incitar  á satisfacer  su  pasión;  en  fin, 
cuando  la  irritación  ha  llegado  á su  mas  alta  grado  se 
golpea,  desgarra  y rompe  todo  lo  que  se  la  resiste,  ca- 
yendo por  último  en  un  delirio  furioso.  Otro  de  los 
síntomas  esenciales  y característicos  de  la  enfermedad  es 
el  de  presentarse  ordinariamente  signos  de  verdadera  lo- 
cura, ya  remitentes,  ya  completamente  intermitentes. 
Hallándose  la  mujer  siempre  en  un  estado  cspasmodi- 
co  general  ó local,  experimenta  laxitud  en  los  miembros 
y un  ardor  pruriginoso  en  los  lomos,  hipogastrio  y 
mamas.  Las  orinas  mas  ó menos  abundantes  son  siem- 
pre claras,  las  partes  genitales  están  rojas  é irritadas,  y 
arrojan  un  humor  sanioso,  fétido  y algunas  veces  puru- 
lento, la  respiración  es  anhelosa,  hay  palpitaciones,  se 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  I.AS  MUJERES.  • 307 

¡nestinguible,  rechinamiento  de  dientes,  espasmo  del 
esófago,  con  un  sentimiento.de  estrangulación  y ¿ veces 
con  síntomas  de  hidrofobia.  El  L)r.  Gall  da  como  sín- 
toma constante  de  la  ninfomam'a  una  sensación  de  c.lor 
y dolor  en  la  nuca.  Para  diagnosticar  esta  enfermedad 
es  menester  no  solo  tener  presente  sus  síntomas  y co- 
nocer las  causas  que  la  han  producido,  siuo  también  ha- 
cer un  estudio  constante  y especial  de  la  enferma.  Es 
muy  difícil  en  un  principio  conocerla  por  el  cuidado  que 
tiene  la  mujer  en  ocultarla  (1),  pero  como  entonces  pue- 
de conseguirse  su  curación  con  mas  facilidad,  deberemos 
á los  primeros  síntomas  que  se  observen  informarnos  de 
todos  los  antecedentes  que  hayan  podido  influir  en  cqu-l 
estado,  y se  redoblará  la  vigilancia  á fin  de  asegurarnos 
si  existe  algún  hábito  funesto. 

La  inspección  de  los  genitales  no  puede  tampoco  so- 
carnos de  dudas,  aun  cuando  el  dolor  obligue  á la  enfer- 
ma á consultar  al  profesor,  pú£S  que  la  inflamación  y es- 
coriaciones no  solo  pueden  depender  de  la  masturbación, 
sino  de  otras  causas , como  por  ejemplo,  de  una  enfer- 
medad sifilítica.  No  se  deberá  confundir  con  la  ninfoma- 
nía el  prurito  de  los  genitales,  que  se  ha  considerado  como 
causa,  pues  en  él  falta  el  carácter  patognomónico  de 
aquella,  ó sea  los  deseos  inmoderados  de  la  Venus.  Tam- 
poco debe  confundirse  con  el  primer  grado  de  ella  el 
amor  violento  que  experimentan  algunas  jóvenes  d^ 
temperamento  melancólico,  pues  este  no  está  acom- 
pañado de  los  síntomas  físicos  producido  por  el  apara- 
to uterino.  Es  muy  conveniente,  sin  embargo,  cono- 
cer á tiempo  este  amor  platónico  violento,  pues  que 
•constituye  á veces  una  pasión  deprimente  muy  intensa, 

(1)  Hipócrates,  Galeno  y Erasistrato  tuvieron,  sin  embar- 
go, la  suerte  de  descubrir  la  naciente  pasión  de  Perdicas  por 
Fila,  de  Antioco  por  Eslratonice,  y de  una  dama  romana  por 
el  bailarín  TPilades;  pero  no  lodos  los  médicos  se  encuentran  en 
circunstancias  tan  favorables,  ni  están  dolados  de  una  esquisitá 
sagacidad. 
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que  puede  con  el  tiempo  ocasionar  la  supresión  de  los 
* menstruos , la  clorosis  y un  estado  hipocondriaco  de  que 
no  pocas  veces  han  sido  víctimas  las  enfermas.  Asi  cuan- 
do se  sospecha  que  la  enfermedad  que  padece  alguna 
joven  es  efecto  de  esta  causa,  por  su  melancolía,  dis- 
tracciones, deseo  de  la  soledad  y frecuentes  suspiros,,  de- 
hemos  hablar  en  su  presencia  del  sujeto  que  sospecha  ser 
el  objeto  de  su  amor , observando  los  cambios  que  ex- 
perimenta entonces  el  semblante  de  la  enferma. 

Los  antiguos  habían  observado  ya  que  al  ver  el  ob- 
jeto amado,  ó solamente  con  oir  pronunciar  su  nombre, 
el  pulso  se  desarrollaba  y aumentaba  sus  movimientos,  al 
paso  que  era  débil  y lánguido  en  el  caso  contrario.  Si 
a esto  se  añ’at^e  un  cambio  repentino  del  color  del  rostro, 
si  su  corazón  palpita,  la  voz  se  vuelve  débil  y entre- 
cortada; si  la  respiración  se  precipita  y el  pecho  se  mue- 
ve con  fuerza  y rapidez,  entonces  puede  asegurarse  que 
la  enferma  se  halla  poseída  de  un  amor  violento. 

Las  complicaciones  mas  frecuentes  de  esta  enferme- 
dad son,  la  melancolía,  la  propensión  al  suicidio,  el  his- 
terismo y las  lesiones  orgánicas  del  aparato  genital,  que 
a veces  son  su  consecuencia. 

El  pronóstico  es  diferente  según  sus  grados,  causas 
y complicaciones.  En  él  su  último  período  las  mas  de  las 
veces  es  incurable;  sin  embargo,  rara  vez  llega  á este  es- 
tado. La  terminación  es  algunas  veces  funesta,  especial- 
mente cuando  coincide  con  afecciones  orgánicas  de  la 
matriz  y sus  dependencias,  de  lo  que  han  observado  al- 
gunos casos  Blancard,  Gemer  y Morgagni.  Los  accesos 
de  furor  uterino  se  suceden  algunas  veces  con  tanta 
regularidad,  que  emulan  á una  fiebre  intermitente  per- 
niciosa, terminándose  como  esla  de  un  modo  funesto.  El 
L)r.  Follin  refiere  un  hecho  de  esta  especie,  y es  bien 
sabido  también  , que  Eusebia  , mujer  del  emperador 
Constantino,  hija  de  Constantino  el  Grande,  murió  en 
un  acceso  de  furor  uterino  (Apud  Zonaeum  ,"  hist.  grge- 
cum.  annai.,  t.  111,  pág.  23).  Nicolás  Blegny,  que  fundó 
en  1 67  8 la  Academia  de  nuevos  descubrientes  en  Medí- 
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ciña,  refiere  que  una  religiosa  que  habia  sido  atacada 
de  muchos  accesos  de  furor  uterino,  tuvo  uno  tan  vio- 
lento que  murió  como  sofocada.  Pablo  de  Egina  cita 
igualmente  la  observación  de  una  señora  de  Delfos  que 
murió  en  un  acceso  del  mismo  género.  Aunque  se  ha 
visto  algunas  veces  producir  buenos  resultados  el  uso  del 
matrimonio,  sin  embargo,  no  se  recurrirá  á este  medio 
sino  cuando  se  haya  fijado  bien  la  etiología  del  mal  y 
de  su  oportunidad,  debiendo  tener  la  mayor  reserva  y 
prudencia  en  aconsejar  sobre  un  punto  tan  delicado.  Hi- 
pócrates, sin  embargo,  se  expresa  de  esta  manera;  ex 
útero  furentes  si  ¿oncipiant , sanee  fuñí. 

El  tratamiento  de  la  ninfomanía  varía  según  las  cau- 
sas y asiento  primitivo  de  la  enfermedad  ; los  medios  te- 
rapéuticos deben  dirigirse  unas  veces  sobre  el  encéfalo, 
otras  sobre  los  órganos  genitales,  á los  que  se  refiere  el 
apetito  venéreo  exagerado  que  domina  á las  mujeres.  En 
el  primer  caso,  que  es  el  mas  frecuente,  se  deberán 
desde  el  principio  emplear  con  mas  confianza  los  medios 
higiénicos,  que  los  medicamentos,  por  lo  común  inefica- 
ces para  combatir  una  enfermedad  que  trae  su  origen 
de  una  pasión.  Se  comenzará,  pues,  proporcionando 
á la  enferma  distracciones  y entretenimientos  que  ale- 
jen su  imaginación  de  las  ideas  lascivas  ; los  paseos  y 
viajes  pueden  contribuir  á este  fin. 

u Olía  si  tollas  periere  Cupidinis  arcus  (Ovidio). ** 

Se  evitará  con  todo  cuidado  cuanto  pueda  fomentar 
la  exaltación  erótica , como  la  sociedad  de  los  hombres, 
los  espectáculos,  los  bailes,  la  lectura  de  novelas,  la  vis- 
ta de  pinturas  ó esculturas  indecentes,  &c.  Se  tendrá 
ocupada  siempre  su  imaginación  en  objetos  extraños  á su 
pasión;  se  prescribirán  al  mismo  tiempo  baños  tibios  pro- 
longados, y afusiones  frias  sobre  la  cabeza;  las  emulsio- 
nes nitradas,  la  bebidas  atemperantes  frias  y dulcificadas 
con  el  jarabe  de  grosellas,  de  malbavisco,  de  horchata,  &c., 
y las  enemas  alcanforadas;  en  fin,  los  sueros,  los  caldos 
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de  pollo  y de  ternera,  las  limonadas,  la  dieta  vegetal  y 
láctea,  las  sangrías  generales,  las  aplicaciones  de  sangui- 
juelas detras  de  las  orejas  y en  la  nuca,  son  otros  tantos 
medios  que  pueden  emplearse  con  ventaja  en  los  casos  en 
que  dependa  la  enfermedad  de  una  afección  del  encéfalo, 
especialmente  del  cerebro.  Sin  embargo,  se  debe  tener 
muy  presente  que  en  algunos  casos  la  irritación  produ- 
cida por  la  mordedura  de  estos  anelides,  y la  excitación 
de  una  evacuación  abundante  suele  exasperar  Jos  sínto- 
mas cspasjnódicos , especialmente  cuando  las  personas  en 
quienes  se  emplean  son  eminentemente  nerviosas. 

Si  la  causa  de  la  ninfomanía  es  un^.  excitación  vené- 
rea local,  como  el  onanismo  ó una  afección  herpélica,  el 
prurigo,  la  leucorrea,  las  ascárides,  &c. , se  procurará 
amortiguar  la  sensación  pruriginosa  que  conduce  á las 
enfermas  á cometer  ciertos  excesos  á la  verdad  bien  fu- 
nestos, uniendo  á los  medios  indicados  el  uso  de  ciertos 
tópicos,  como  las  inyecciones  emolientes  y narcóticas, 
los  fomentos  de  cocimiento  de  adormideras,  de  hojas  de 
moral,  cicuta,  ócc. ; las  unturas  con  la  pomada  de  co- 
hombro opiada  ó con  el  cerato  calcáreo,  que  se  compo- 
ne de  aceite  y agua  de  cal  batidos;  la  lavativas  de  le- 
che alcanforadas;  el  alcanfor  á la  dosis  desde  cinco  á 
quince  granos,  disuelto  convenientemente  en  una  pocion 
ó bien  en  píldoras,  cuya  eficacia  reconocida  desde  la  mas 
remota  antigüedad,  y de  la  que  habla  Ettinulero  ( De 
morí,  mulier. ,-  cap.  2),  ha  sido  también  consagrada  por 
este  antiguo  adagio: 

u Canfora  per  nares  castrat  odore  mares.’’ 

Algunos  autores  para  disminuir  el  orgasmo  venéreo 
han  aconsejado  la  cicuta,  pero  la  virtud  antiafrodisiaca 
de  esta  planta  está  lejos  de  bailarse  acreditada  aunque 
haya  dicho  San  llasilio  en  la  homilía  5.  : ^ Se  vidissc 
(juasdain  j cerninas , quiz  poi ion c cicuta:  extinxerint  txj re- 
mitas cu  piditates Muy  fácil  es  sorprender  la  ingenui- 
dad de  un  varón  justo,  pero  no  se  puede  menos  de  ex- 
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trañar  que  Mercurial  hablase  siglos  después  el  mismo 
lenguaje  y recomendase  el  cocimiento  de  esta  yerba  como 
remedio  curativo  y preservativo  de  dicha  afección.  Tal 
vez  Jo  estampó  asi,  solo  por  veneración  á la  antigüedad, 
pues  repugna  á lo  posible  que  en  su  práctica  observase 
un  solo  hecho  bien  analizado  que  le  convenciese  de  estas 
prodigiosas  virtudes.  Asi  es  que  los  prácticos  posterio- 
res nada  han  encontrado  en  la  cicuta, capaz  de  templar 
directa  ó específicamente  la  irritabilidad  erótica  de  am- 
bos sexos. 

Las  virtudes  del  agnus  casius  y del  nenúfar  ó ninfea 
blanca,  fueron  también  celebrados  en  aquellos  siglos  con 
ciega  veneración,  como  específicos  del  afrodicismo  y aun 
de  la  concupiscencia.  De  la  madera  del  primero  constru- 
yeron los  atenienses  la  estatua  de  Esculapio,  simboli- 
zando en  esto  la  conducta  pura  y honesta  que  debía 
adornar  á los  encargados  de  la  salud  pública,  ó también 
para  consagrar  á esta  ficticia  divinidad  un  arbusto,  cuyo* 
imaginarios  portentos  admiraban  á los  ilusos,  creyéndo- 
le capaz  de  ocasionar  en  ambos  sexos  una  incurable  este-* 
rilidad,  si  se  insistía  mucho  en  su  uso.  Plinio  y Diosco- 
rides  no  solo  cayeron  en  la  tentación  de  dar  crédito  á se- 
mejantes ilusiones,  sino  que  las  remontaron  hasta  el  ex- 
tremo de  publicar  que  las  vírgenes  de  Atenas  que  se. con- 
sagraban á Ceres  en  ios  sagrados  Thesmoforios  para  so- 
lemnizar las  ceremonias  que  se  consagraban  á esta  Diosa, 
conseguían  apagar  del  todo  los  estímulos  venéreos,  las 
ideas  lascivas  y aun  los  sueños  impúdicos,  con  solo  hen- 
chir los  colchones  con  sus  hojas.  Arnaldo  de  Villanueva, 
arrastrado  de  estos  escritores,  contribuyó  después  á re- 
producir y dar  importancia  á los  sueños  de  aquellos  si- 
glos. Asegura,,  pues,  con  mas  que  temeraria  confianza, 
que  el  que  lleve  consigo  un  cuchillo  con  mango  de  la 
madera  de  e%te  árbol,  jamas  sentirá  los  aguijóneos  de 
la  concupiscencia. 

Con  igual  entusiasmo  habla  del  nenúfar  el  mismo  na- 
turalista romano,  remontándole  hasta  el  extremo  de  ase- 
gurar que  en  solo  doce  dias  de  su  uso  se  suspende  abso- 
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lutamente  la  facultad  de  la  reproducción»  y que  si  se 
continúa  cuarenta  la  extingue  para  siempre.  Pero  los 
musulmanes»  que  cifran  toda  su  felicidad  presente  y fu- 
tura en  las  delicias  de  Venus»  y que  ocupan  todos  sus 
sentidos  é industria  en  proporcionar  á sus  órganos  fe- 
cundantes toda  la  virilidad  posible,  hacen  sin  embar- 
go un  uso  continuo  de  esta  planta;  y esto  prueba  hasta 
la  evidencia  la  preocupación  con  que  Plinio  aventuró 
•estas  aserciones,  y la  caprichosa  ceguedad  con  que  las 
divulgaron  sus  secuaces. 

La  lechuga  y la  menta  fueron  también  veneradas  por 
los  griegos  como  anliafrodisiacos.  Como  todo  era  emble- 
mático entre  ellos,  y ademas  muy  inclinados  á lo  mara- 
villoso, daban  fácilmente  crédito  á las  fábulas  misteriosas 
que  excedían  el  orden  natural.  Sus  poetas,  que  abunda- 
Lan  también  en  las  mismas  ilusiones,  fueron  los  prime- 
ros á diseminarlas,  engalanadas  con  el  imán  encantador 
de  la  rima.  Fingieron,  pues,  que  Venus  queriendo  olvi- 
dar sus  amores  ilícitos  con  Adonis,  le  sepultó  bajo  de 
*una  léchuga,  y que  desde  aquel  momento  quedó  conver- 
tido este  vejetal  en  un  antídoto  contra  todos  los  peligros 
de  la  castidad.  , 

Sus  ficciones  sobre  la  segunda  fueron  igualmente  ve- 
neradas como  hechos  portentosos  de  sus  divinidades.  Pu- 
blicaron pues  á manera  de  oráculos,  que  Menta  era  una 
hermosa  ninfa,  y que  envidiosa  Ceres  de  su  beldad  pi- 
dió á Júpiter  que  las  transformase  en  la  planta  de  este 
nombre,  y que  por  sus  virtudes  fuese  siempre  enemigo 
de  los  misterios  de  Venus.  Aristóteles,  Plinio  y Arnaldo 
de  Villanueva,  sino  creyeron  en  el  misterio  de  esta  me- 
tamorfosis, por  lo  menos  dieron  crédito  á sus  quiméri- 
cas propiedades.  Pero  Dioscorides,  Avicena,  Aecio  y la 
común  observación  desprecian  altamente  tan  absurdas 
fábulas,  como  inventadas  por  el  enlusiastno  poético  y 
opuestas  á las  calidades  excitantes  de  este  vejetal. 

£1  sinosorchis  de  los  griegos,  orchis  de  los  botáni- 
cos, ha  igualmente  tenido  sus  partidarios  como  antifrodi- 
siaco,  sin  otro  fundamento  que  su  semejanza  con  los 
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testes.  El  fanático  Matiolo,  corifeo  de  los  ilusos  admira- 
dores de  esta  raíz,  asegura,  que  el  que  se  coma  el  vulvo 
pequeño,  queda ' súbitamente  inepto  para  los  placeres; 
pero  que  si  se  come  el  grande  adquiere  un  vigor  prodi- 
gioso. Un  indio,  dice,  los  llevaba  de  regalo  á Antioco  de 
orden  del  rey  Androfilo,  se  comió  uno  en  el  camino  y 
en  seguida  fue  extraordinariamente  tentado  del  estimulo 
del  placer. 

El  ya  citado  Arnaldo  de  Villanueva,  tan  frívolo  y 
crédulo  en  esta  parte  como  Mathiolo,  colocó  también  los 
testículos  de  lobo  entre  los  mas  infalibles  específicos  no 
solo  para  apagar  la  concupiscencia,  sino  hasta  para  ani- 
quilar el  germen  que  enciende  la  llama  de  la  reproducción, 
sin  mas  que  llevarlos  cerca  de  los  órganos  sexuales.  Lo 
.mas  ridículo  es  que  á renglón  seguido,  olvidado  de  la 
imaginaria  infalibilidad  de  su  favorito  amuleto,  ordena 
las  cantáridas,  tan  reprobadas  en  esta  afección,  las  ven- 
tosas escarificadas,  los  eméticos,  la  absoluta  desnudez  de 
los  pies,  las  fustigaciones  cruentas  y cuantos  medios 
ultrajantes  le  dictó  su  destemplada  imaginación. 

I)el  alcanfor  se  han  también  contado  grandes  prodi- 
gios como  anliafrodisiaco ; Ettmulero  no  tuvo  reparo  en 
recomendarle  como  un  sedante  específico  del  prurito  li- 
bidinoso. Algunos  escritores  siguiendo  su  ejemplo  le  han 
apellidado  vinculum  veneris,  quizá  seducidos  al  mismo 
tiempo  del  muy  decantado  pentámetro  ya  mencionado, 
página  310.  Mas  á pesar  de  estos  ilusorios  prestigios 
de  la  antigüedad,  asegura  Yenettc  que  los  venecianos 
y amsterdaneses  empleados  en  la  purificación  de  esta 
droga  son  los  mas  eróticos  y fecundos.  Ademas  se  sabe 
que  los  indios  hacen  de  ella  unos  trosiscos  que  mastican 
de  continuo,  y sería  un  absurdo  creer  que  estos  pueblos 
tan  idolatras  de  los  placeres  se  procurasen  medios  de 
adormecerlos. 

Con  la  misma  desconfianza  deben  mirarse  las  pro- 
piedades del  acíbar,  enerdo,  ruda  y trementina;  de  las 
simientes  de  saúco,  lechuga,  verdolaga  y cánamo;  de  la 
rosa  amarilla  y (lores  de  granado;  de  la  raiz  de  espadaña 
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y de  otras  varias  fruslerías  á que  prodigaron  los  antiguos 
grandes  elogios,  y "que  han  también  encontrado  en  siglos 
posteriores  patronos  que  perpetúen  su  ilusión.  (Vigucra, 
t.  II-,  pag.  132.) 

En  íin,  con  el  objeto  de  apagar  los  deseos  eróticos, 
ha  propuesto  el  Dr.  Goster  el  uso  del  tártaro  estiviado 
á pequeñas  dosis,  poniendo  de  uno  á dos  granos  en  dos 
cuartillos  de  agua,  de  la  que  se  tornará  un  vaso  cada 
hora  para  escitar  la  náusea  sin  que  se  promueva  el  vó- 
mito. Según  este  profesor,  el  abatimiento  muscular  que 
resulta  del  uso  de  este  medio  pocas  veces  deja  de  produ- 
cir el  efecto  que  se  desea.  Patio  alaba  como  muy  eficaz 
el  acetato  de  amoniaco;  según  él  no  hay  necesidad  de 
continuarle  por  mucho  tiempo  para  aniquilar  la  acción 
generativa.  Cincuenta  ó sesenta  gotas  de  este  medica-^ 
mentó  administradas  tres  ó cuatro  veces  al  dia  es  la  do- 
sis que  este  autor  acostumbra  prescribir. 

La  cama  de  la  enferma  deberá  estar  dispuesta  de  mo- 
do que  no  haya  nada  que  pueda  excitar  los  órganos  geni- 
tales; los  colchones  se  procurará  sean  de  crin,  ó en  su  de- 
fecto se  usarán  los  gergones  de  paja  de  centeno,  ó de  espar- 
to cubiertos  con  una  piel,  desechando  absolutamente  los 
de  lana,  pluma  ó egledones.  Se  desechará  igualmente  co- 
mo medio  peligroso  y contrario  á la  moral  la  titilación 
del  clíloris  aconsejada  por  algunos  autores  antiguos,  espe- 
cialmente por  Varande  /ñor/;,  muUer .,  lib.  1.,  cap.  5). 

Es  igualmente  ineficaz  para  combatir  la  erotomania  la  ex- 
cisión del  mismo  órgano,  que  Levret  y algunos  otros  han 
empleado  inútilmente.  Esta  operación,  practicada  mu- 
chas veces  por  Dubois  padre,  Richeran,  Graefé  y otros, 
no  ha  servido  sino  para  hacer  cesar  los  hábitos  viciosos, 
que  pueden  remediarse  muy  bien  por  medio  .del  cintu- 
rón de  Genester,  ó del  ingenioso  aparato  del  profesor 
Cloquet,  que  consiste  en  una  red  de  alambre,  cuyas  ma- 
llas muy  aproximadas  se  oponen  á la  introducción  del 
dedo.  A estos  diferentes  medios  puedo  añadirse  también 
el  régimen  pitagórico,  la  dieta  láctea  y vegetal,  la  absti- 
nencia de  bebidas  y alimentos  excitantes,  ¿te.,  haciendo 
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ver  á la  enferma  en  los  intervalos  de  calma  lo  que  se  de- 
be á sí  misma  y á su  familia,  á quien  deshonra  con  su 
escandalosa  conducta.  Para  no  dejar  que  desear  sobre 
este  punto  Avicena  y Pablo  Egineta  concibieron  un  re- 
curso moral  aconsejando  que  en  las  casas  de  las  histero- 
maniacas  se  tramasen  aparentes  inquietudes,  negocios 
altamente  interesantes,  imposturas  criminales,  persecu- 
ciones sostenidas  con  seriedad,  y cuanto  pudiese  contri- 
buir ó entretener,  cambiar  ó contrariar  la  tendencia  de 
su  imaginación.  El  Dr.  Ferraos  elogió  también  este 
arbitrio. como  muy  oportuno.  Es  posible  que  lo  sea,  pero 
su  aplicación  en  la  práctica  sobre  expuesta  es  sumamen- 
te difícil  ó acaso  impracticable. 

ARTÍCULO  IV. 

Anaf rodisia. 

Esta  afección  se  ha  confundido  muchas  veces  con  la 
impotencia  y la  esterilidad;  pero  no  debe  ser  asi,  pues 
la  una  consiste  en  la  disminución,  falta  ó abolición  com- 
pleta de  los  deseos  venéreos,  la  segunda  en  la  imposibi- 
lidad de  satisfacerlos,  y la  última  en  cierta  disposición  á 
veces  desconocida  de  los  sexos  que  les  priva  de  la  facul- 
tad de  reproducirse  aun  cuando  puedan  efectuar  libre- 
mente la  cópula. 

Sus  causas  mas  comunes  son  la  masturbación,  el 
abuso  del  coito  ó la  abstinencia  extremada,  la  falta  de 
alimentación  suficiente,  el  uso  habitual  de  los  que  están 
privados  de  propiedades  escitantes;  el  de  ciertas  sustan- 
cias, como  la  ninfea,  las  emulsiones  hechas  con  las  semi- 
llas frias,  las  pérdidas  considerables  de  sengre,  todas  las 
enfermedades  de  larga  duración,  los  trabajos  excesivos, 
las  vigilias  prolongadas,  los  progresos  de  la  edad,  &c. 
Esta  afección  parece  depender  de  la  estonia,  de  una  por- 
cino del  sistema  nervioso,  probablemente  del  cerebelo, 
de  la  que  no  participan  en  manera  alguna  ó muy  débil- 
mente los  órganos  de  la  generación. 

Sus  síntomas  son  poco  numerosos,  y apenas  puede 
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conocerse  á no  ser  por  la  confesión  de  la  misma  enfer- 
ma. En  general  no  lleva  consigo  ningún  riesgo  respecto 
á la  salud  del  individuo,  pero  sí  puede  tener  funestas 
consecuencias , en  cuanto  es  causa  de  discordias-entre  los 
esposos;  el  hombre  se  disgusta  por  lo  común  de  tener  á 
su  lado  una  muger  fria,  sin  pasión  y que  no  toma  parte 
en  sus  placeres ; bajo  este  aspecto  es  de  grande  Ínteres  el 
remediar  semejante  estado. 

Conviene  mucho  distinguir  la  anafrodisia  pasagera 
de  la  constitucional,  y la  esencial  de  la  que  es  sintomá- 
tica. En  efecto,  su  gravedad  varía,  ó por  mejor  decir  no 
es  posible  curar  la  que  depende  de  la  falta  de  desar- 
rollo del  cerebelo  ó de  alguna  lesión  de  su  textura.  Cuan- 
d6  á pesar  de  presentar  este  órgano  su  volumen  ordi- 
nario no  actúa,  se  puede  esperar  reanimar  su  debili- 
dad y la  de  todo  el  organismo  con  los  medios  higiéni- 
cos, los  baños  fríos,  los  colchones  de  yerbas  aromáti- 
cas, un  régimen  nutritivo  compuesto  de  sustancias  ani- 
males, de  carnes  negras,  de  vino  generoso,  &c.  Si  estos 
medios  fuesen  insuficientes  se  unirá  á ellos  el  uso  de 
ciertos  medicamentos  condecorados  con  el  título  de  afro- 
disiacos. Los  antiguos  contaban  entre  los  de  esta  clase 
un  gran  número  de  filtros  amorosos,  pero  el  olvido  en 
que  han  caido  prueba  bastante  bien  su  ineficacia;  ellos 
confundian,  como  ya  se  ha  dicho,  la  anafrodisia  con  la 
impotencia  y la  esterilidad,  y empleaban  unos  mismos 
medicamentos  para  estas  tres  enfermedades;  se  servían 
particularmente  de  la  raqueta  ó jaramago,  de  la  mosta- 
za, de  la  pimienta,  de  la  nuez  moscada,  de  la  cane- 
la-y del  cavillo;  pero  los  mas  elogiados  son,  el  cánamo, 
el  ambar  gris,  la  raiz  de  satirión,  el  cardo  corredor, 
la  graciola,  el  berro,  la  artemisa,  la  ruda,  la  sabina, 
la  melisa,  el  quermes,  la  vainilla,  la  trementina,  la 
valeriana,  el  almizcle,  las  cantáridas,  y por  último;  el 
fósforo,  especialmente  el  ácido  fosfórico.  El  tratamien- 
to de  la  anafrodisia  sintomática  será  el  mismo  de  la  en- 
fermedad principal*,  pues  ella  cesa  por  lo  general  cuando 
concluye  el  padecimiento  que  la  había  ocasionado. 
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mente  influye  sobre  esle  órgano,  tales  son,  pues,  las 
principales  circunstancias  que  explican  la  frecuencia  y ca- 
rácter particular  de  sus  enfermedades. 

IJna  de  las  cosas  que  mas  llaman  la  atención  en  el 
estudio  fisiológico  de  los  órganos  reproductores  (ovarios) 
y gestadores  (matriz)  de  la  mujer,  es  la  dificultad  con 
que  se  ejecutan  sus  funciones  y el  trabajo  casi  patológico 
que  preside  á estas  últimas,  en  términos  que  se  ha  pues- 
to en  duda  por  algunos  si  los  fenómenos  que  se  ob- 
servan en  los  órganos  genitales  en  ciertas  épocas  de  la 
vida,  deben  considerarse  como  un  trabajo  anormal,  mas 
bien  que  como  una  acción  puramente  funcional  ó fisio- 
lógica. Asi,  por  ejemplo,  el  útero  se  infarta  de  sangre, 
y se  congestiona  todos  los  meses,  de  cuyo  estado  á la  in- 
flamación no  hay  mas  que  un  paso  ; en  la  concepción 
los  vasos  uterinos  contribuyen  á formar  la  membrana 
caduca,  por  cuya  razón  dejan  de  exsudar  en  la  super- 
ficie interna  del  útero  la  linfa  plástica;  lo  que  equivale  á 
decir  que  se  verifica  entonces  allí  un  trabajo  análogo  al 
que  acompaña,  ó sigue  á un  cierto  período  de  la  infla- 
mación : ¡á  cuántos  esfuerzos  no  se  halla  sometido  en 
el  parto!  ¡Qué  3e  causas  tan  poderosas  no  vienen  enton- 
ces á reunirse  para  engendrar  la  flogosis  y las  enferme- 
dades que  son  su  consecuencia!  No  debe,  pues,  admi- 
rarnos que  la  matriz  esté  tan  frecuentemente  enferma,  y 
que  adquiera  en  la  historia  patológica  de  la  mujer  tan 
grande  importancia. 

Estas  mismas  observaciones  tienen  también  una  in- 
mediata aplicación  á los  ovarios;  la  separación  del  hue- 
vecillo  puede  compararse  á la  eliminación  de  un  cuerpo 
extraño;  para  esto  se  verifican  fenómenos  verdaderamen- 
te inflamatorios,  que  aunque  circunscritos  á un  punto 
limitado,  pueden,  sin  embargo,  propagarse  á todo  el  ór- 
gano y flogosarle. 

Por  otra  parte,  la  existencia  de  las  vesículas  ovári- 
cas,  el  ligero  derrame  de  sangre  que  necesariamente 
acompaña  á la  rotura  de  una  cápsula  Graafiana  y los 
cuerpos  amarillos,  que  son  su  inmediato  resultado  , pue- 
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den  convertirse  en  gérmenes  ó núcleos  de  estos  vastos 
quistes  y de  estas  producciones  morbosas  que  con  tanta 
frecuencia  se  encuentran  en  los  ovarios,  y que  tan  re- 
beldes son  á los  medios  terape'u ticos. 

En  las  consideraciones  generales  que  sobre  los  órga- 
nos reproductores  de  la  mujer  habremos  de  hacer  en  el 
articulo  inmediato  , se  verá  que  comparamos  los  ova- 
rios con  los  testículos  , haciendo  al  mismo  tiempo  re- 
saltar la  grande  analogía  que  entre  ambos  órganos  exis- 
te no  solo  bajo  el  aspecto  anatómico,  sino  también  bajo 
el  fisiológico.  Esto  nos  conduce  naturalmente  á pregun- 
tar si  podrian  asemejarse  por  sus  enfermedades  unos 
órganos  cuyos  caracteres  anatómicos  son  tan  parecidos, 
y q^^cn  la  generación  desempeñan  funciones  muy  aná- 
logas. Pero  sería  abusar  de  la  analogía  el  querer  hacer 
semejante  comparación,  y no  tardarían  los  hechos  en 
desquiciar  un  edificio  formado  sobre  tan  sistemática 
teoría. 

En  efecto,  se  ve  que  colocados  los  testículos  fuera 
de  la  pelvis  están  sometidos  a un  gran  número  de  vio- 
lencias físicas  que  Do  pueden  experimentar  lós  ovarios; 
como  por  ejemplo,  los  golpes,  las  contusiones,  &c. , que 
son  otras  tantas  causas  excitantes  de  enfermedades, 
mientras  que  estos  encerrados  en  la  cavidad  de  la  pel- 
vis, y protegidos  casi  por  todos  lados  por  los  hue- 
sos, no  son  accesibles  i estas  causas  morbosas  sino  por 
el  de  las  paredes  abdominales.  La  diferente  disposi- 
ción de  los  vasos  espermáticos  y ováricos  en  el  hom- 
bre y en  la  muger  influye  también  necesariamente 
sobre  la  producción  de  tal  ó cual  enfermedad:  en  el 
primero  comprimidos  estos  vasos  en  un  punto  de  su 
* extensión  , ofrecen  un  obstáculo  ó la  circulación,  se 
dejan  por  lo  común  distender, Éy  dan  asi  origerf  á una 
enfermedad  (el  varicncele)  muy  rara  para  el  ovario. 
J ambien  se  observa  que  las  afecciones  inflamatorias,  de 
cualquier  naturaleza  que  ellas  sean,  se  propagan  fácil- 
mente á los  testículos  por  continuidad  de  tejidos,  si- 
guiendo el  trayecto  del  canal  deferente,  como  se  ve  con 
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mucha  frecuencia  en  la  orquitis  consecutiva  á la  flo- 
gosis uretral;  mientras  que  separados  por  el  contrario 
los  ovarios  del  útero  y de  la  vagina  por  el  espacio  ová- 
rico-tubario , sufren  muy  poco  la  influencia  de  las  afec- 
ciones del  conducto  vaginal. 

Por  otra  parle,  la  posiaion  de  estos  últimos  y de 
sus  oviductos  respecto  á las  visceras  abdominales  hace 
que  los  desórdenes  de  estas  se  propaguen  fácilmente  á 
los  primeros,  como  se  observa  á veces  en  la  peritoni- 
tis, que  después  de  haber  invadido  la  membrana  serosa 
de  dos  ovarios,  concluye  por  interesar  el  tejido  propio 
del  órgano;  asi  como  también  tas  irritan  la  presencia  de 
fas  materias  fecales  en  los  intestinos  gruesos.  Nada  de 
esto  se  observa  respecto  á los  testículos. 

La  hidropesía  enquistada  del  ovario  se  ha  compara- 
do por  algunos  al  hidrocele  de  la  túnica  vaginal,  pero 
esto  es  un  error;  en  esta  última  afección  el  líquido  está 
derramado  en  un  saco  propio,  independiente  hasta  cier- 
to punto  del  testículo,  que  no  es  otra  cosa  que  una 
continuación  del  peritoneo  ; en  la  hidropesía  del  ova- 
rio, al  ctmtrario  , la  enfermedad  comienza  en  el  tejido 
mismo  del  órgano,  ó al  menos  en  una  pequeña  ampolla 
que  no  es  otra  cosa  que  el  producto  de  la  secreción  de 
«ste  tejido,  cuya  afección  tiende  sin  cesar  á invadir  el 
ovarlo  y á desorganizarle. 

Se  ha  dicho  mucho  tiempo  ha  que  las  enfermedades 
de  los  ovarios  no  son  apenas  conocidas  sino  bajo  el  as- 
pecto anatómico  patológico  ; se  ha  procurado  describir 
con  exactitud  las  alteraciones  morbosas  encontradas  en 
el  cadáver,  mientras  que  las  causas,  síntomas  y diag- 
nóstico de  estas  mismas  alteraciones  se  han  singular- 
mente despreciado.  Sin  embargo,  como  dice  Krugerr 
"¿Quid  autem  lia  nuda^sibi  volunl  observaliones  anató- 
mica, , quamquam  rariWes , sine  fida  symtomatum  qua 
agrulam  ante  rnortem  tenuerunt , enumer  alione  i'  ¿quid  sirte 
rationali  epicrisis  ¿quid  sine  indagalione  causa ? 

El  poco  volúmen  de  los  ovarios,  el  hallarse  conteni- 
dos en  la  excavación  de  la  pequeña  pelvis,  rodeados  de 
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partes  sólidas  poco  compresibles,  cubiertos  por  el  paque- 
te intestinal  y unidos  á la  matriz,  de  la  que  constitu- 
yen anatómicamente  una  dependencia,  hace  sean  poco 
accesibles  por  lo  general  á nuestros  medios  de  investi- 
gación. El  volumen  del  hígado  puede  determinarse  con 
bastante  exactitud  por  la  percusión  ; los  riñones  son 
también  por  su  cara  posterior  y externa  bastante  ac- 
cesibles á este  precioso  medio  de  diagnóstico;  el  útero 
ofrece  por  la  vagina  una  via  eficaz  para  su  exploración; 
los  pulmones  y el  corazón,  denotan  por  las  modificacio- 
nes que  experimentan  en  su  acción  fisiológica,  las  al- 
teraciones que  pueden  hallarse  en  ellos;  los  ovarios  no 
presentan  al  observador  ninguna  de  estas  ventajas,  y 
sin  un  examen  prolijo,  del  que  nos  ocuparemos  des- 
pués, sería  imposible, en  muchas  circunstancias  afirmar 
positivamente  s¡  estos  órganos  están  ó no  enfermos. 

Si  se  añade  á esto  la  falta  absoluta  de  conocimiento 
de  otras  funciones  de  los  ovarios  distintas  de  las  que  se 
refieren  á la  concepción,  el  abandono  y olvido  en  que 
yace  el  estudio  de  estas  glándulas  comparado  con  el  de 
la  matriz,  se  explicará  fácilmente  por  qué  su  historia  pa- 
tológica se  encuentra  tan  poco  adelantada  y no  ha  se- 
guido la  marcha  siempre  ascendente  de  la  patogenesia  de 
las  otras  partes  de  la  economía. 

Si  se  exceptúan  los  vicios  de  conformación  y otras 
afecciones  congénitas,  las  enfermedades  de  los  ovarios  no 
se  observan  jamas  en  la  infancia;  lo  que  se  concibe  per- 
fectamente, pues  que  estos  cuerpos  glandulosos  sumer- 
gidos en  una  especie  de  sueño  durante  los  primeros  años 
de  la  vida,  no  salen  de  su  entorpecimiento,  ni  obran 
realmente  hasta  la  época  de  la  pubertad.  Por  las  mismas 
razones  jamas  padecen  los  ovarios  en  las  mujeres  ancia- 
nas después  de  la  época  crítica;  entonces  se  atrofian  y 
caen  en  la  inacción  que  tenian  en  la  edad  juvenil,  pues 
aunque  se  encuentran  con  alguna  frecuencia  alterados, 
esta  lesión  ha  empezado  en  uña  época  anterior,  ó sea  en 
el  período  de  la  fecundidad. 

I no  de  los  efectos  mas  comunes  de  las  enfermedades 
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de  los  ovarlos  es  el  de  producir  la  esterilidad,  mas  para 
esto  es  menester  que  la  alteración  morbosa  haya  inva- 
dido los  dos  órganos  á un  mismo  tiempo,  interesado  todo 
el  tejido  celular,  y finalmente,  que  no  haya  perdonado 
ninguna  parte  de  estas  glándulas,  en  términos  de  ha- 
cer imposible  la  secreción  de  una  vesícula  Graafiana  ca- 
paz de  ser  fecundada.  En  efecto,  se  han  visto  muje- 
res con  degeneraciones  enormes  de  los  dos  ovarios,  y que, 
sin  embargo,  se  habian  hecho  embarazadas.  Pero  un 
examen  atento  ha  demostrado  aun  en  estos  casos  que 
una  porción  de  uno  de  los  órganos  reproductores  ó de 
ambos  se  encontraba  aun  sana. 

La  menstruación  sufre  también  modificaciones  muy 
notables,  muchas  de  las  que  han  servido  para  aclarar  la 
acción  de  estos  órganos.  Las  reglas,  asi  como  los  fenó- 
menos constitucionales  que  las  acompañan,  son  nulos  en 
Jas  mujeres  cuyos  ovarlos  se  han  destruido  completemen- 
te  por  una  transformación  morbosa  de  su  tejido  ó por  la 
falta  de  desarrollo  congénito.  En  otras  ocasiones,  y esto 
es  lo  mas  común,  la  menstruación  se  hace  con  irregula- 
ridad, y ¿uele  estar  acompañada  de  vivos  dolores,  ó sea 
de  cólicos  menstruales  muy  violentos.  Pero  es  menester 
tener  muy  presente  en  el  estudio  de  las  afecciones  ová- 
ricas,  que  la  supresión  de  las  reglas  puede  ser  causa 
ó efecto;  pues  se  ha  observado  que  unas  veces  las  en- 
fermedades de  estos  órganos  producen  la  amenorrea,  al 
paso  que  otras,  por  el  contrario,  resultan  aquellas  de  un 
Irastorno  ocurrido  en  la  menstruación.  Estas  distinciones 
son  muy  importantes- en  la  práctica,  y sin  embargo  no  han 
fijado  tanto  como  debieran  la  atención  de  los  patólogos 
cuando  se  ocupan  de  los  desórdenes  que  sobrevienen  en  la 
menstruación  antes  y después  del  desarrallo  de  una  en- 
fermedad de  los  ovarios. 
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CONSIDERACIONES  ANATÓMICO-FISIOLÓGICAS. 

• ' • * 'r'  • 

Los  ovarios  son  dos  pequeños  cuerpos  ovoideos,  lige- 
ramente aplanados  de  delante  atrás  en  sus  dos  caras 
opuestas,  ordinariamente  del  volumen  de  un  huevo  de 
paloma,  ó con  mas  exactitud  de*una  haba  de  huerta; 
suspensos,  por  decirlo  asi,  de  la  matriz,  y colocados  en  el 
borde  superior  y ala  posterior  del  ligamento  ancho.  Si  se 
miran  transversalmente,  presentan  dos  caras  y dos  ex- 
tremidades; la  cara  anterior  está  en  relación  con  el  li- 
gamento ancho  y la  posterior  con  el  recto,  del  que  se 
hallan  separados  por  una  eipecie  de  culo  de  saco  doble, 
formado  por  el  peritoneo  y un  tejido  celular  flojo.  La 
extremidad  interna  está  unida  con  la  parte  posterior 
c inferior  del  ángulo  superior  de  la  matriz  por  me- 
dio de  un  cordon  fibroso,  cuya  longitud  es  muy  cerca  de 
dos  travcs.es  de  dedo,  al  que  los  antiguos  miraban  como 
un  conducto  destinado  á trasmitir  al  útero  el  semen  que 
suponian  segregado  por  los  ovarios;  también  le  dieron  el 
nombre  ¿le  cordon  deferente  por  la  semejanza  con  el  que 
sale  de  los  testículos  del  hombre.  La  extremidad  externa 
de  los  ovarios  se  dirige  hácia  la  embocadura  de  un  cor- 
dón hueco  que  ordinariamente  se  llama  trompa , pero 
que  con  mas  propiedad  debería  llamarse  oviducto , tanto 
por  las  funciones  que  desempeña,  cuanto  por  la  exac- 
ta analogía  que  presenta  con  el  ovi-ductus  de  los  anima- 
les ovíparos. 

En  cuanto  á sus  bordes,  el  superior  es  convexo  y li- 
bre, pero  el  inferior  es  muy  semejante  á uno  de  los  del 
testículo  por  recibir  como  él  los  vasos  que  van  á distri- 
buirse al  órgano. 

La  situación  de  los  ovarios  y sus  relaciones  con  las 
partes  inmediatas  varían  según  diferentes  circunstancias. 
En  el  estado  de  vacuidad  de  la  matriz  y cuando  esta  vis- 
cera se  halla  situada  en  la  excavación  de  la  pelvis,  están 
cubiertos  por  el  paquete  intestinal,  apoyados  sobre  las 
parles  laterales  de  la  matriz,  detrás  de  la  vejiga,  y en  la 
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parte  anterior  del  recto.  Mas  por  su  movilidad  y la  laxi- 
tud de  los  cordones  que  los  sujetan  á las  partes  superio- 
res y laterales  de  aquel  órganq  se  encuentran  colocados 
de  tal  modo  que,  por  poco  dilatados  que  eslen,  son  casi 
siempre  accesibles  al  dedo  introducido  en  el  recto,  con  el 
que  se  alcanza  fácilmente  la  parte  lateral  del  útero,  en 
donde  se  puede  sentii*con  distinción  el  ovario  entumeci- 
do ú doloroso. 

Por  el  contrario,  cuando  la  matriz  se  halla  dilatada 
por  una  causa  cualquiera,  ya  sea  una  mola,  un  feto,  ó 
una  hipertrofia  de  todo  su  tejido,  se  eleva  y sale  fue- 
ra de  la  excavación  de  la  pelvis  á la  cavidad  abdominal; 
entonces  siguiendo  los  ovarios  necesariamente  este  mo- 
vimiento y aplicándose  mas  inmediatamente  á la  super- 
ficie convexa  del  útero  (circunstancia  debida  al  acorta- 
miento de  sus  ligamentos),  se  hacen  inaccesibles  al  dedo 
introducido  en  el  ano. 

Es  menester,  sin  embargo,  que  la  ascensión  de  los 
ovarios  al  vientre  no  estecen  razón  directa  de  la  de  la 
matriz,  pues  que  esta  aunque  los  arrastra  tras  sí,  cuan- 
do está  dilatada  llega  á una  altura  relativamente^mas  con- 
siderable, y cuanto  mas  se  eleva  su  fondo  fuera  de  la  ex- 
cavación de  la  pelvis,  tanto  mas  se  aleja  de  los  ovarios, 
que  pueden  ocupar  la  parte  media  ó al  menos  el  tercio 
superior  del  cuerpo  «del  órgano.  Se  comprenderán  per- 
- fectamente  estos  fenómenos,  si  se  recuerda  que  el  útero 
no  se  eleva  á la  cavidad  abdominal  por  una  ascensión  de 
lodo  el  órgano  , sino  mas  bien  por  una  expansión  pro- 
gresiva y general  de  todas  sus  fibras,  de  manera  que 
ocupando  toda  ella  un  espacio  mas  considerable  que  en 
el  estado  de  vacuidad,  conserva  sin  embargo  su  posi- 
ción respectiva. 

Cuando  el  volumen  de  los  ovarios  no  es  tan  con- 
siderable que  forme  un  tumor  capaz  de  percibirse  al 
travós  de  las  paredes  abdominales,  no  hay  sino  una 
sola  via  por  la  que  poder  apreciar  con  alguna  exacti- 
tud el  estado  en  que  se  encuentran  estas  glándulas;  esta 
es  la  del  recto.  Verdad  es  que  en  algunas  mujeres  la 
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membrana  mucosa  de  la_vagina  está  tan  floja  hacia  el  pun- 
to de  su  inserción  en  el  cuello  uterino  que  el  dedo  puede, 
deprimiendo  el  fondo  de  saco  que  allí  existe,  alcanzar  el 
ovario;  pero  esta  disposición  no  es  frecuente,  y en  el  ma- 
yor número  de  casos,  es  imposible  por  el  tacto  vaginal 
llegar  á los  ovarios,  á no  estar  aumentados  de  volumen. 

.Ademas  de  esto,  en  los  cambios  de  situación  de  la 
matriz  (prolapso,  retroversion , anteversion,  inclina- 
ción, &c.),  las  relaciones  de  ¡os  ovarios  con  las  par- 
tes vecinas  sufren  también  mudanzas  mas  ó menos  no- 
tables, habiéndose  visto  alguna  vez  estos  órganos  engas- 
tados en  una  especie  de  culo  de  saco  ó embudo,  formado 
por  la  inversión  de  la  matriz,  juntamente  con  las  trom- 
pas y una  asa  intestinal.  Eo  mismo  sucede  cuando  existe 
un  derrame  en  la  cavidad  del  peritoneo,  ó tumores  que 
tienen  su  asiento  en  este  mismo  punto.  Pero,  si  las  des- 
viaciones de  la  matriz  pueden  alterar  la  situación  ordi- 
naria de  los  ovarios,  también  puede  suceder  que  una  a— 
feccion  de  estos  órganos  que  baya  modificado  su  volumen, 
y en  especial  su  peso  , obre  directamente  sobre  la  matriz, 
desviándola  á derecha  ó izquierda,  ó impeliéndola  hácia  a- 
bajo  en  términos  de  producir  un  descenso  de  este  órgano. 
El  conocimiento  de  estg  circunstancia  es  como  debe  su- 
ponerse del  mayor  interes  para  poder  distinguir  una  des- 
viación esencial  del  útero,  de  otra  que  reconozca  por  cau- 
sa la  afección  de  los  ovarios.  Efectivamente  no  pueden 
concebirse  grandes  esperanzas  de  curación  en  la  primera 
de  estas  afecciones  mientras  el  tumor  del  ovario  no  se 
baya  modificado  de  un  modo  favorable.  Muchas  equivo- 
caciones de  esta  especie  se  refieren  en  los  autores,  que 
deberemos  tener  surno  cuidado  en  evitar. 

I)e  un  número  considerable  de  autopsias  practicadas 
por  Iorlal,  resulta  que  el  ovario  izquierdo  está  frecuen- 
temente mas  alto  que  el  derecho,  lo  que  atribuye  este 
ilustre  medico  á la  inclinación  de  la  matriz  hácia  la  par- 
te lateral  derecha  de  la  pelvis.  «El  fondo  de  este  órgano, 
dice,  no  puede  inclinarse  hácia  aquel  punto,  sin  que 
cscienda  el  ovario  que  al  mismo  lado  corresponde:  las 
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posiciones  respectivas  de  los  dos  ovarios  pueden  cambiar 
primero,  porque  el  derecho  se  precipita  en  la  pelvis,  y 
segundo,  porque  se  coloca  el  izquierdo  un  poco  mas 
alto  que  lo  estaba  antes  de  la  inversión  de  la  matriz. 
Un  las  últimas  autopsias  que  he  practicado  en  tres  mu- 
jeres encontré  el  ovario  izquierdo  casi  al  nivel  de  la  pri- 
mera pieza  del  sacro.’*  . 

Hasta  ahora  no  son  bastante  numerosas  las  observa- 
ciones cadavéricas  para  asegurarse  de  si  esta  aserción  de 
Portal  es  ó no  verdadera,  mas  sin  embargo  parece  muy 
fundada,  si  se  atiende  á que  durante  el  embarazo,  la  ma- 
triz se  inclina  muy  frecuentemente  á la  derecha,  y rara 
vez  á la  izquierda,  y que  conserva  esta  oblicuidad  en 
casi  todas  las  mujeres  que  han  tenido  hijos. 

El  peso  de  los  ovarios  en  una  adulta  es  variable.  Graaf 
y Meckel  dicen  ser  de  dracma  y media.  Mural  de  dracma 
y media  á dos,  y Eurdach.de  dos.  He  pesado  veinte  y dos 
ovarios,  dice  Chereau,  que  habian  pertenecido  á muje- 
res de  veinte  á treinta  y cinco  años,  y después  de  haber- 
los despojado  completamente  de  los  ligamentos  anchos  y 
de  los  vasos,  he  obtenido  el  resultado  siguiente:  cinco  de 
ellos  pesaban  cuatro  escrúpulos  y medio,  diez,  dracma  y 
media,  y los  siete  restantes  dos  dracmas. 

La  superficie  de  los  ovarios  .es  generalmente  de  un 
color  gris  blanquizco  ó blanco  azulado;  por  lo  común  de- 
sigual y como  si  estuviese  llena  de  cicatrices,  presenta  pe- 
queños hundimientos  lincaresó  raciales  que  contrastan  por 
su  color  con  lo  demas  del  órgano;  se  advierten  pequeñas 
vejigas  que  varían  por  su  número  y caractércs  físicos.  En 
el  mayor  número  de  casos,  estas  ampollilas  son  del  mis- 
mo color  que  la  superficie  de  los  ovarios,  alguna  vez  tras- 
parentes y circunscritas  por  una  lámina  muy  delgada  que 
se  eleva  por  un  líquido  claro  y amarillento,  y tienen  en- 
tonces mucha  semejanza  con  los  pequeños  quistes  sero- 
sos; su  pared  externa  ó superficial  está  constituida  por 
la  membrana  peritoneal  que  se  desprende  en  este  purilo 
de  la  túnica  propia  de  los  ovarios  y se  halla  levantada  por 
un  (luido  derramado  entre  estas  dos  membranas. 
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La  exlructura  íntima  de  los  ovarios  es  la  parte  mas 
DOlablc  y curiosa  de  su  historia.  Entraremos,  por  tan- 
to, á hacer  algunos  detalles,  ya  por  el  interes  fisiológi- 
co que  este  asunto  presenta,  ya  porque  su  estudio  puede 
ilustrar  mucho  acerca  de  las  diferentes  afecciones  que 
afligen  á las  mujeres,  que  tienen  sn  sitio  ó al  menos 
traen  su 'origen  de  los  órganos  de  la  reproducción. 

Los  ovarios  se  componen:  1 .°  de  un  tejido  propio; 
2.°  de  una  túnica  particular;  3.°  de  una  "hoja  ó lá- 
mina que  da  el  peritoneo. 

La  túnica  propia  (túnica  albugínea)  es  evidentemen- 
te fibrosa  y tiene  mucha  semejanza  con  la  del  testícu- 
lo ; representa  una  cubierta  firme,  resistente,  nacara- 
da, que  envuelve  el  tejido  del  órgano,  y erivia  á su  in- 
terior prolongaciones  celulosas  muy  finas.  Al  nivel  del 
borde  inferior  del  ovario,  ofrece  esta  túnica  una  ligera 
depresión  en  forma  de  gotiera  atravesada  por  unos  agú- 
jenlos que  dan  paso  á los  vasos  nutricios  del  órgano. 

La  túnica  propia  de  los  ovarios  está  cubierta  por  una 
lámina  del  peritoneo,  que  nada  presenta  de  particular,  sino 
que  se  adhiere  con  bastante  fuerza  á la  primera,  de  modo 
que  es  imposible  ni  aun  por  una  inaceracion  prolongada 
separarla  intacta. 

El  tejido  propio  de  los  ovarios  no  presenta  el  mismo 
aspecto  en  todas  las  mujeres:  compacto  y apretado  por  lo 
general,  forma  un  lodo  casi  homogéneo  y uniforme,  las 
superficies  de  una  sección  tienen  el  de  un  gánglio  linfáti- 
co. No  es  infrecuente  hallarle  con  un  carácter  fibrilar 
muy  marcado;  estas  fibras  entrecruzadas  en  todas  direc- 
ciones y apretadas  las  unas  contra  las  otras,  presentan 
generalmente  un  color  blanco  mate;  pero  en  otros  casos, 
tienen  una  grande  analogía  con  las  que  constituyen  el 
tejido  elástico  de  Schwan  y de  Lulemberg,  de  tal  modo 
que  se  prestan  á las  tracciones  que  se  ejercen  sobre  ellas, 
volviéndose  á su  primitivo  estado  por  una  fuerza  que  les 
es  inherente.  Lo  que  hay  de  mas  notable  es  que  á veces 
el  tejido  de  un  mismo  ovario  no  presenta  los  mismos  ca- 
racteres físicos  en  los  diferentes  puntos  que  se  le  csami- 
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na  , y muchas  veces  se  ha  visto  existir  esta  apariencia 
casi  muscular  en  una  parle  muy  limitada  del  órgano, 
mientras  que  las  demas  eran  corno  granulosas  y semejan- 
tes al  tejido  de  la  parrilida  ó del  páncreas. 

* t.  ¿Estarán  compuestos  los  ovarios,  como  quiere  Dubre- 
nil,  de  un  tejido  elástico  fibroso,  semejante  al  que  entra 
en  la  estructura  de  las  trompas  y de  la  matriz?  Lo  que 
hay  de  cierto  es,  que  diferentes  autores,  entre  ellos  Flci- 
climan  y LTubrcnil,  han  observado  muy  manifiestamente 
en  los  ovarios  enormemente  dilatados,  un  plano  muscu- 
lar, un  verdadero  panículo  carnoso,  cuyas  fibras  aisladas 
por  un  tejido  celular,  parecian  nacer  de  la  parte  mas  alta 
del  tumor,  y se  distinguían  fácilmente  de  este  último  por 
su  color  rojo.  Parece  muy  natural,  dice  Dubrenil,  que 
una  estructura  idéntica  reúna  y asocie  partes  tan  ínti- 
mamente ligadas  para  el  desempeño  de  una  misma  fun- 
ción. Esparcido  en  muchos  puntos  del  organismo,  el  te- 
jido elástico  es  como  una  especie  intermedia  entre  el  mus- 
cular, celular  y el  fibroso.  Según  Dulrochct,  las  propie- 
dades del  tejido  muscular  y elástico  no  son  sino  dos  mo- 
dificaciones de  la  elasticidad,  que  es  el  producto  de  una 
acción  muscular.  El  último  está  colocado  en  donde  hay 
necesidad  de  antagonismo,  y en  donde  no  se  encuentran 
sin  embargo  fibras  carnosas.  En  el  orga«ino  que  sigue  á la 
concepción,  y que  subsiste  durante  el  embarazo,  los  ova- 
rios adquieren  un  volúmen  mucho  mas  considerable  que 
el  que  Ies  es  natural,  presentándose  mas  rojos  y vascula- 
res. Por  otra  parte,  en  ciertos  animales  la  organización 
de  los  ovarios  es  evidentemente  muscular;  en  los  grandes 
mamíferos  se  descubren  fibras  carnosas  en  su  espesor  ó 
entre  las  láminas  del  ligamento  ancho  y sobre  los  ova- 
rios: estas  fibras  carnosas  forman  en  la  vaca  diferentes 
manojos,  de  los  cuales  uno  mas  fuerte  que  los  demas  se 
extiende  desde  el  ovario  al  cuello  del  útero  y debe  apro- 
ximarles para  un  fin  cualquiera  (Cubier). 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  el  tejido  de  los  ovarios, 
llamado  por  Von  Raer  struma , se  resuelve  por  la  macc- 
racion  en  una  infinidad  de  fibras  que  se  entrecruzan  en 
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todas  direcciones  y forman  pequeñas  células  arrimadas 
unas  á oirás,  de  diferente  capacidad,  y de  las  que  un 
cierto  número,  siempre  bastante  limitado,  contiene  unas 
vejiguillas  semitransparentes  que  van  á fijar  nuestra  a- 
tencion. 

Yesalio  (1)  parece  fue  el  primero  que  ha  descubierto 
y descrito  estas  ve jigu illas  sin  señalar  el  papel  importan- 
te que  se  les  ha  hecho  representar  después  en  la  gene- 
ración. Este  grande  y desgraciado  anatómico  indicó  so- 
lamente que  u los  ovarios  encierran  ciertas  pequeñas  ca- 
vidades llenas  de  un  (luido  acuoso  claro  que  levanta  mu- 
chas veces  ía  cubierta  déf  órgano  hacia  afuera/'  Algunos 
años  después  describió  Ealopio  las  mismas  vejiguillas,  te- 
niendo sobre  Vasalio  el  gran  mérito  de  haber  procurado 
demostrar  que  los  ovarios  no  están  encargados  de  la  fun- 
ción, que  se  les  atribuía  entonces,  de  segregar  un  semen 
semejante  á el  del  hombre.  Estas  son  sus  palabras:  " Orn - 
nes  anatumici  uno  ore  asserunt  in  testibus  (ovariis)  f cerní- 
narum  semen  fieri,  et  quod  semine  refer ti  reper iunlur,  quod 
ego  numquam  videre  pului , quamvis  non  levan  operam , ut 
hoc  cognoscerem  adliibuerim:  vidí  quidem  in  ipsis  quasdam 
veluii  vesículas , aqua  o el  humor  e aqueo , alias  lúteo,  alias 
límpido  turgentes,  sed  numquam  semen  vidi  nisi  in  vasis 
ipsis  spermaticis  vel  dilatoriis  vocatis,>  (2). 

Eepetidas  mas  adelante  sus  obse-vaciones , no  sola- 
mente en  la  mujer  sino  también  en  las  hembras  de  un 
gran  número  de  animales  mamíferos,  en  las  conejas, 
vacas,  ovejas,  lobas,  lechoncillos  de  Indias,  burras,  &c., 
fueron  muy  luego  confirmadas  por  los  trabajos  de  otros 
ilustres  anatómicos  que  florecieron  en  el  siglo  XVII:  ta- 
les como  Van- Hoorne,  que  no  debe  confundirse  con  el 
Sueco,  A'an-Horn,  Nicolás  Stcnon,  Tomás  Bartholin, 
Malpighio,  Begnier  de  Graaf,  Sitwarnincrdam,  Ker- 
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kring.,  & c.  Después  siguieron  á estos  el  grande  Haller, 
Kuyschio  , Vallisnery,  Santorini  , Litre,  Bertrandi  y 
otros  muchos  hombres  célebres.  Todos  vieron  en  los 
ovarios  de  la  mujer  las  mismas  vejiguillas  descritas  por 
Ealopio,  y convinieron  desde  Slenon  (año  de  1670)  en 
mirarlas  como  los  huevos  de  los  animales  ovíparos,  pero 
con  la  diferencia  que  en  lugar  de  ser  expulsados  á fuera 
poco  tiempo  después  de  la  fecundación  y verificarse  la 
incubación,  se  detienen  en  el  mismo  seno  del  animal,  de 
donde  no  sale  el  nuevo  ser  hasta  no  haber  adquirido  un 
desarrollo  bastante  considerable  para  vivir  por  sí  mismo: 
Quud  enim  est  ovarium  in  ovi  parís-,  dice  Van-Hoorne. 
suiií  testes  muliebris , ut  pusse  qui  perfecta  ova  in  se  conli - 
nent , humót  e sentencia , et  pellucida  propia  circum  intac- 
tai qualia  adhuc  donii  asservo  injlata.,> 

Si  después  de  haber  practicado  una  incisión  en  uno 
de  los  bordes  del  ovario  de  una  Joven,' se  examinan  las 
superficies  á simple  vista  , ó mejor  todavía  con  un  lente,  se 
descubrirán  en  efecto  unos  cuerpecilos  vesiculares  de  co- 
lor blanco  gris  y volumen  variable,  cuyo  número  no  pasa 
ordinariamente  de  quince  á veinte  poco  mas  ó menos. 
Haller  dice  que  ciertos  autores  han  contado  hasta  cin- 
cuenta, mientras  que  él  no  ha  visto  las  mas  veces  sino 
seis.  Sin  embargo,  es  muy  común  encontrar  quince,  vein- 
te, veinte  y cinco  y aun  treinta.  Por  lo  demas  es  imposible 
establecer  ninguna  regla  sobre  este  punto,  pues  entre 
estas  vejiguillas  las  hay  tan  pequeñas  que  no  pueden 
ser  accesibles  á nuestros  sentidos  sino  por  medio  del 
microscopio,  mientras  que*  otras  que  ocupan  casi  siem- 
pre la  superficie  del  órgano  y que  aun  forman  un  ma- 
meloncito  muy  sensible,  igualan  en  volumen  á un  grue- 
so cañamón  ó á un  pequeño  guisante.  En  los  pájaros  el 
número  de  vejiguillas  ováncas,  ó sean  los  huevos,  es  tan 
considerable  relativamente  al  eslroma,  que  en  ellos,  asi 
como  en  otras  clases,  el  órgano  presenta  una  superficie 
mamelonada  ó lobulada,  mientras  que  en  la  especie*  hu- 
mana , y aun  en  lodos  los  mamíferos  , el  estroma  es 
mucho  mas  abundante,  de  manera  que  las  vesículas  se 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  331 
pierden,  por  decirlo  asi,  en  su  tejido  y se  adhieren  á el 
fuertemente , sobre  lodo  en  el  centro  del  órgano. 

A estos  pequeños  cuerpos  vesiculares  se  les  da  hoy 
el  nombre  de  vejiguillas  de  Graaf,  aunque  hayan  sido  in- 
dicadas, como  se  ha  dicho  ya,  antes  que  este  anatómico 
por  Stenon  y Van-Hoornc.  Pero  Picgnicr  de  Gpaaf  fue 
el  que  por  sus  trabajos  asiduos,  delicadas  investigaciones 
y experiencia,  indicó  su  verdadero  uso,  y puso  en  evi- 
dencia un  hecho,  que  en  verdad  tan  solo  había  sido  sos- 
pechado por  sus  predecesores.  Este  fisiólogo  examinó  los 
órganos  genitales  de  las  conejas  en  diferentes  épocas  de 
ia  concepción,  á fin  de  conocer  los  cambios- que  experi- 
mentaban. Treinta  horas  después  de  la  impregnación,  en- 
contró una  vejiga  elevada  y delineada  en  la  superficie  del 
ovario,  semejante  á un  pezoncito;  á las  cuarenta  y ocho 
horas  esta  vejiga  habia  desaparecido,  dejando  en  aquel 
punto  una  pequeña  cavidad.  ¿Qué  se  habia  hecho  de 
ella?  No  habia  podido  tomar  sino  un  solo  camino;  los 
ovarios  se  hallaban  en  esta  época  abrazados  exactamen- 
te por  las  extremidades  frangeadas  de  las  trompas.  Graaf 
supuso  que  la  vejiga  se  habia  corrido  al  útero  por  este 
conduelo;  procuró  descubrir  sus  vestigios  abriendo  el 
tubo,  pero  no  pudo  conseguirlo.  Después  de  haber  re- 
pelido con  extraordinaria  paciencia  sus  experimentos, 
la  encontró  en  fin  cii  la  trompa,  cerca  del  útero,  y 
pudo  observar  que  después  de  haber  descendido  á este 
último  órgano,  contrajo  adherencias  con  su  superficie 
interna.  Graaf  examinó  diariamente  otras  muchas  co- 
nejas que  habían  sido  impregnadas  al  mismo  tiempo,  y 
vio  la  vejiga  tomar  gradualmente  la  forma  del  nuevo 
ser  , cuyo  desarrollo  observó  hasta  llegar  á su  com- 
pleto crecimiento. 

Estos  cxpcripicnlos  hicieron  gran  sensación  en  el 
mundo  médico,  y probaron  que  la  impregnación  daba  por 
resultad^)  la  separación  de  una  vejiguiila  ovárica,  la  cual 
entraba  en  la  trompa,  atravesaba  este  conducto  y caía 
á la  matriz,  adonde  se  adhería  para  ser  expelida  des- 
pués bajo  la  forma  de  un  animal.  Pero  fallaba  averi- 
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guar  si  el  embrión  ó germen  del  nuevo  ser  preexistia 
en  las  vesículas,  ó si  estas  últimas  no  eran  sino  la  cuna, 
ó nido, -por  decirlo  asi,  en  el  cual  venia  á depositarse 
un  germen  suministrado  por  el  macho,  como  lo  creen 
algunos  fisiólogos:  era,  pues,  necesario  probar  si  estas 
vejigu illas  eran  simples,  y no  constituían  sino  un  pe- 
queño saco  ó receptáculo,  ó bien  si  encerraban  un  nú- 
cleo germinal,  un  huevccillo,  tal  como  se  encuentra  en 
los  de  los  pájaros,  que  constituye  los  primeros  rudi- 
mentos del  pollo. 

Graaf  advirtió  que  la  vejiguilla  encontrada  por  él 
en  la  trompa  cuarenta  y ocho  horas  después  de  la  im- 
pregnación, era  dos  veces  menos  voluminosa  que  la  que 
había  visto  en  la  superficie  del  ovario  veinte  y cuatro 
horas  antes,'  y esta  circunstancia  lg  hizo  llegar  á esta 
conclusión,  á saber,  que  no  era  la  vejiguilla  «leí  ova- 
rio la  que  habia  descendido  á la  trompa,  sino  solamen- 
te una  parte  de  ella  y su  porción  central.  I)c  esta  ob- 
servación al  descubrimiento  del  huevecillo  en  la  vesí- 
cula ovárica,  no  quedaba  sino  un  paso;  pero  no  parécer 
según  la  lectura  atenta  de  su  bella  memoria,  que  el  fi- 
siólogo aleman  haya  tenido  conocimiento  de  ello.  Mu- 
cho mas  tarde  fue  cuando  Cruickshank  y W illians  Iluw- 
ter,  y después  Prcvos  y Damas,  descubrieron  la  exis- 
tencia de  un  huevecillo  en  la  vejiga  del  ovario  de  los 
mamíferos,  aunque  es  preciso  confesar  que  le  descri- 
bieron con  bastante  duda. 

Esto  no  bastaba  aun;  era  menester  determinar  si 
el  huevecillo  exislia  ó no  antes  de  la  impregnación,  si 
era  efecto  ó uiia  condición  de  ella.  La  gloria  de  este 
descubrimiento  la  ha  alcanzado  indudablemente  Mr.  Plag- 
ge,  aunque  Yon  Batir  quiere  atribuirse  la  prioridad  en 
las  memorias  que  publicó  sobre  este  «objeto  en  los  anos 
de  1827  y 1828,  pero  Mr.  Coste  tan  solo  ha  citado  las 

observaciones  del  primero.  # 

Las  investigaciones  de  Plagge  fueron  hechas  parti- 
cularmente en  las  vacas,  en  las  que  dice  se  presenta  el 
huevecillo  bajo  la  forma  de  un  punto,  de  color  cení- 
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ciento,  del  grueso  de  un  canamon , colocado  sobre  una 
parle  de  la  vesícula  de  Graaf  en  el  cenlro  de  una  pe- 
queña areola  mas  ó menos  circular,  formada  por  el  de- 
sarrollo de  una  red  de  vasos.  Von-Baer  encontró  el 
buevecillo  en  el  ovario  de  una  perra,  no  impregnada, 
bajo  la  forma  de  un  centro  opaco  rodeado  de  una  pe- 
queña zona,  asi  como  el  buevecillo  de  las  trompas,  liste 
sabio  observó  estaba  colocado  en  medio  de  una  cubier- 
ta granulosa,  en  la  membrana  interna  de  la  vesícula  de 
(jraaf,  exactamente  como  la  vesícula  de  Purkinge  está 
•colocada  en  la  cúspide  del  buevecillo  oválico  de  la  polla. 

Desde  esta  época  los  hombres  de  mas  mérito  se  han 
ocupado  de  este  asunto,  y según  los  trabajos  de  Von-SaéV, 
G.  Valentín,  R.  Wagncr,  Warton , Jones,  Rarry,  Cos- 
te, analizaremos  brevemente  la  anatomía  minuciosa  del 
huevo  humano,  tal  como  se  observa  en  una  mujer  que 
no  ha  sido  impregnada,  pues  la  descripción  del'  huevo 
fecundado  pertenece  á la  historia  de  la  generación  que  no 
debe  ocuparnos  aquí. 

Eri  los  pájaros,  dicen  Warton,  Jones  y Rarry,  el 
primer  rudimento  de  un  huevo  es  una  gotita  de  un  hui- 
do albuminoso,  transparente,  segregado  por  la  soper/icie 
interna  de  las  pequeñas  cavidades  que  existen  en  el  té  ¡i- 
do  del  ovario.  Es.a  go.i.a  HuidS  „ espesa  en  su  supero- 
cíe,  y forma  asi  una  membrana  albuminosa  que  estable- 
ce un  hm.te  entre  el  fluido  interno  y las  paredcS  de  la 
cavidad  que  contiene  este  último,  de  modo  que  el  huevo 
ova  rico  de  los  pájaros  consiste  en  una  esfera  fluida  y su 
membrana  rodeada  por  una  cáscara  también  fluida'cou 
su  membrana.  La  parte  mas  interna,  es  decir,  lá  esfera 

non.r  y S“  mCmbrana’  Se  llama  vejigui/la  de  Purkmgc 
Dombre  del  autor  que  ha  hablado  el  primero  de  di,,  y 

a cascara  fluida  yema,  y su  membrana  , mead, rana  vite  - 

Vr\tlCal  ° C°rÍOn  P°r  diferenles  a»'»re8.  Ademas,  eo 
Warner'5  PUn‘°S  f®  ^ vesfcula  R^rniit.al , ha  observad 
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Des  aplanadas,  extremadamente  pequeñas  y fuertemente 

aglutinadas  entre  sí,  de  que  se  forma  la  mancha. 

Si  comparamos  ahora  la  vejiguilla  de  Graaf  con  el 
lluevo  ovárico  de  las  aves,  tal  como  se  acaba  de  descri- 
bir, se  encontrará  entre  estas  dos  partes  la  mas  sorpren- 
dente identidad,  salvo  algunas  diferencias  que  Yalcntin 
ha  procurado  dar  á conocer. 

La  vejiguilla,  de  Graaf,  lo  misino  que  el  huevo  ová- 
rico de  los  pájaros,  es  un  producto  del  estroma  del  ova- 
rio que  constituye  su  cápsula  ó envoltorio.  Su  tejido  ex- 
perimenta modificaciones  á consecuencia  del  producto  d* 
esta  secreción  (el  (luido  de  la  vesícula),  Y sufre  cam- 
bios tales,  que  la  cápsula  no  está  compuesta  en  todos 
los  períodos  de  los  mismos  elementos.  La  forma  solo  el 
estroma  cuando  el  huevo  está  todavía  en  estado  fluido: 
entonces  se  va  desarrollando  gradualmente  una  membra- 
na, que  el  Doctor  Barry  llama  ooisaco ; luego  sucede  á 
esta  una  nueva  túnica  vascular,  que  según  Yon  Bair 
presenta  los  caracteres  de  las  membranas  mucosas,  y á 
esta  la  circunscribe  una  laminilla  celulosa  que  no  puede 
separarse  del  tejido  ovárico  sino  por  la  maceracion.  fi- 
nalmente, el  ovisaco  de  Barry  está  sembrado  de  pequeñas 
granulaciones  muy  numerosas  en  su  superficie  interna, 
por  lo  que  ha  recibido  ’cl  nombre  de  membrana  gra- 
nulosa. ' 

A esta  época  de  desarrollo  una  vesícula  de  Graaf 

está,  pues,  formada  de  una  cápsula  y de  un  folículo 
concéntricos  el  uno  á el  otro.  La  primera,  ó sea  la 
cápsula,  compuesta:  1 .°  de  una  membrana  externa,  que 
no  puede  separarse  del  tejido  del  ovario  sino  por  la  ma- 
ceracion; 2.°  de  una  membrana  interna  mas  vascular. 
Las  partes  que  encierra  esta  cápsula,  ó sea  el  folícu- 
lo, son:  1.°  el  ovisaco  de  Barry,  ó membrana  folliculi 
de  Valentín;  2.°  la  membrana  granulosa  de  Baér;  3.°  el 
huevecillo  rodeado  de  un  fluido  amarillo. 

Entonces  es,  según  Barry,  cuando  sobrevienen  cam- 
bios muy  dignos  de  observarse,  que  tienen  principalmen- 
te su-  origen  en  las  granulaciones  que  nadan  en  el  fluido 
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que  rodea  al  huevecillo.  Estas  son  elipsoides,  generalmen- 
aplanadas,  algunas  veces  casi  redondas,  y presentan  mas 
ó menos  distintamente  un  núcleo  y á veces  muchos  en 
su  centro;  son  excesivamente  transparentes,  muchas  ve- 
ces puntuados  y muy  solubles  en  el  agua.  Ademas  de 
servir  estas  mismas  para  formar  la  membrana  granulo- 
sa de  que  ya  hemos  hablado,  dan  todavía  origen  á otras 
dos  laminillas  concéntricas,  que  Barry  llama  á la  una 
iunica  granulosa  y á la  otra  reiieulada;  la  primera  es  'la 
mas  externa,  y la  segunda  establece  entre  la  membrana 
granulosa  y la  túnica  del  mismo  nombre  una  conexión 
por  medio  de  bandas  particulares.  Uno  de  los  usos  de  es- 
tas bandas,  es  suspender  el  huevecillo  y mantenerlo  en 
su  posición  en  medio  de  los  fluidos  de  la  vejiguiila  de 
Uraaf;  aquel  es  en  seguida  conducido  á la  superficie  de 
esta  ultima  por  los  cambios  ulteriores  que  sufren  estas 
partes;  |as  cuerdas  granulosas  desaparecen  en  uno  de  los 
lados  de  la  túnica  reticulada,  mientras  que  las  del  otro 
se  acortan  hasta  que  el  huevo  ha  llegado  á la  superficie  de 
3 veJ'Sull|a.  1 ero  lo  mas  notable  es  que  el  punto  de  la  ve- 
smula  adonde  es  arrastrado  el  huevecillo,  está  siempre 
•suelto  hacia  la  superficie  externa  del  ovario. 

Según  esfe  sucinto  relato  se  ve  que  los  elementos  que 
entran  en  la  composición  de  la  vejiguiila  de  Graaf  se  for- 
man gradualmente  unos  después  de  otros,  de  dentro  ñfue- 
ra,  o sea  del  centro  á la  circunferencia;  en  una  palabra, 
h i vesícula  germina^  ■ 6 el  huevecillo  propiamente  dicho, 
segregado  el  primero  por  el  estroma  del  ovario  y ¡, 
parte  que  primitivamente  se  forma  en  él.  En  efecto  h 
vejiguiila  de  Graaf  presenta  un  volúmen  relativo,  tanto 
mas  considerable,  cuanto  mas  se  aproxima  el  huevecilú 

pÓr°V™„oV”  ma<l°rCZi  ai,en,'ls  se  o^va,!, 

Y sus  manriqUC  ^ 7 ,nSe.C'°S  ,as  yW'Has  germinales 
^ . ,as  son  las  primeras  partes  visibles  en  lo- 
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i,  ••  ...  vv  agner  en  los  insectos,  y descubierto 

s vejigui  as  germinales  y huevecillos  enteramente  ais- 
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lados,  ó al  menos,  cubiertos  solo  por  el  tejido  propio  de 

los  ovarios. 

Muchas  veces  se  encuentra  engastada  en  el  tejido 
mismo  de  aquellos  una  sustancia  particular,  de  un  co- 
lor amarillo  que  tira  un  poco  al  rojo,  y que  pene- 
trando mas  ó menos  profundamente  en,  el  órgano  pre- 
senta una  de  sus  caras  á la  superficie  de  este  último; 
su  anchura  varía  desde  media  línea  hasta  tres  ó tres 
y media.  Esta  sustancia,  ó cuerpo  particular,  es  conoci- 
do desde  muy  antiguo  con  el  nombre  de  cuerpo  lúteo, 
sobre  cuyo  origen  han  ejercitado  su  sagacidad  los  fi- 
lósofos,. considerándole  sucesivamente  ya  como  efecto., 
ya  como  una  condición  de  la  fecundación.  No.  entra  en 
nuestro  propósito  discutir  este  punto,  que  forma  u,na 
parte  esencial  de  la  historia  de  la  generación.  Pero  sien- 
do los  ovarios  muy  frecuentemente  el  sitio  de  derrames 
apoplectiformes , de,  tubérculos,  de  masas  esteatomato- 
sas,  &c. , que  podrian  confundirse  con  los  cuerpos  lú- 
teos, es  necesario  tener  presente  que  estos  últimos  pre- 
sentan siempre:  1.°  una  cubierta  externa  bien  distinta, 
que  está  en  contacto  y unida  al  es/roma  del  ovario,  pero 
que  se  la  puede  separar  intacta;,  £.°  una  sustancia  só- 
lida, de  un  aspecto  carnoso,  rojo  ó amarillo,  dividido 
en  mavor  ó menor  número  de  lóbulos;  3.°  una  membra- 
na interna,  que  no  es  otra  cosa  que  el  ovisaco  de  \ on- 
Baer;  4*°  finalmente,  un  depósito  central  de  materia  gra- 
nulosa ó de  otra  especie. 

El  cuerpo  amarillo  está,  en  efecto,  invariablemente 
interpuesto  entre  la  membrana  externa  ó vascular  de  la 
vesícula  de  Graaf,  y Iá  interna  ó no  vascular,  ó sea  el 
* ovisaco,  que  es  siempre  mas  ó menos  grueso.  El  cuerpo 
lúteo  se  forma  del  modo  siguiente:  habiendo  una  vez  lle- 
gado á su  perfecta  madurez,  la  vesícula  ováriea  se  rom- 
pe y deja  escapaF  el  hueveciflo  que  encierra  en  su  centro, 
el  que  recibido  por  el- oviducto,  recorre  este  canal  y cae 
á la  .matriz.  Pero  las  túnicas  que  envuelven  la  vesícula 
germinal,  ó el  buevccillo  propiamente  dicho,  no  se  ras- 
gan todas,  sino  solament*  las  dos  membranas  externas,  ó 
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rea  la  cápsula,  mientras  que  las  partes  que  esta  última 
encierra,  y que  constituyen  el  folículo,  quedan  intactas 
y son  expelidas  á un  tiempo  del  ovario.  En  otros  térmi- 
nos, la  cápsula  romo  parle  constituyente  del  ovario  no 
acompaña  al  húeverillo  en  su  marcha  al  través  de  la  hi- 
lera de  los  órganos  genitales,  al  paso  que  el  folículo,  par- 
te integran  le  del  bnevecillo , no  le  abandona  acompañán- 
dole en  todo  su  desarrollo  ulterior. 

Empero,  el  folículo  después  de  haber  sido  expelido 
del  ovario,  deja  en  su  lugar  una  pequeña  cavidad  tapi- 
zada por  las  dos  membranas  de  la  cápsula,  adheridas 
fuertemente  al  estroma;  esta  cavidad  se  llena  de  un  flui- 
do compuesto,  ya  de  la  sangre  que  Ja  rasgadura  de  la 
cápsula  ha  hecho  derramar,  ya  de  una  materia  amarilla 
encerrada  entre  las  laminillas  que  cubren  el  estroma  ó 
entre  la  cápsula  y el  folículo.  El  coágulo  sanguíneo  es 
reabsorvido  poco  á poco,  la  pequeña  cavidad  se  estrecha, 
sus  paredes  se  aproximan,  y resulta  por  último  un  ma- 
meloncilo  amarillo  (corpus  luteum J,  de  una  textura  gra- 
nulosíPy  muy  vascular,  bastante  visible  sin  necesidad  de 
ninguna  preparación.  Finalmente,  este  pequeño  mame- 
lón pierde  por  grados  su  color  obscuro,  se  pone  pálido, 
y acaba  por  desaparecer,  siendo  reemplazado  definitiva- 
mente por  una  pequeña  cicatriz  radiada. 

Los  ovarios  reciben  cada  uno  su  arteria  y su  vena 
llamadas  antiguamente  espermáticas. 

Flexil  osas  y delgadas  las  arterias  ováricas,  nacen  or- 
dinariamente, la  izquierda  de  la  aorta  y la  derecha  de 
la  arteria  renal.  Después  que  llegan  al  borde  inferior 
del  organo  se  dividen  en  un  gran  número  de  ramos, 
de  los  cuales  unos  se  introducen  en  el  órgano  espar- 
ramándose en  él  después  de  haber  perforado  su  túnica 
propia,  y los  otros  se  distribuyen  en  el  ligamento  ancho, 
en  las  trompas  de  Failopio,  en  el  ligamento  redondo, 
y aun  los  mas  voluminosos,  se  prolongan  hasta  las  par- 
es laterales  del  útero  y se  pierden  anastomosándose  con 
las  arterias  propias  de  este  último  órgano. 

Las  venas  del  ovario  nacen,  por  lo  común,  h ¡z¿ 
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<1  menta  (te  la  vena  renal  correspondiente,  y la  derecha 
del  mismo  (ronco  de  la  cava.  Diferentes  en  esto  de  las 
arterias  del  mismo  nombre  que  acompañan  las  venas 
oválicas,  antes  de  llegar  al  órgano,  se  dividen  en  un 
gran  número  de  ramos  que  se  anastomosan  entre  sí  y 
forman  por  su  reunión  el  plexo  conocido  con  el  nombre 
de  plexo  pampini forme-  Por  lo  común  este  no  se  pro- 
longa mas  que  hasla  el  nivel  del  borde  superior  de  la 
pequeña  pelvis,  de  donde  envia  prolongaciones  vascula- 
res á los  ovarios,  á las  trompas  y á la  matriz;  pero  en 
muchos  sujetos,  las  venas  del  ovario  están  anastomosa- 
das  en  forma  de  plexos  hasla  en  el  espesor  de  los  ligamen- 
tos anchos,  y desde  aqui  envian  los  ramitos  á los  ovarios. 

Estos^jrganos  reciben  también  numerosos  vasos  lin- 
fáticos de  los  ganglios  de  la  pelvis,  que  comunican  por  sus 
frecuentes  anastomosis  con  los  linfáticos  del  útero. 

Los  nervios,  en  fin,  vienen  exclusivamente  del  gran 
simpático,  y mas  especialmente  del  plexo  renal. 

Las  trompas  de  Lallopio,  ó mejor  dicho  los  oviduc- 
1 os , son  dos  canales  que  pertenecen  esencialme#te  al 
ovario,  y cuya  función  especial  es  recibir  ó mas  bien 
coger  el  huevccillo  que  se  desprende  del  ovario  y con- 
ducirlo á la  matriz.  Se  describen  generalmente  estos  tu- 
bos como  formando  una  dependencia  del  útero,  mien- 
1 ras  que  pertenecen  en  verdad  mas  particularmente  á 
los  ovarios,  de  los  que  son  una  continuación. 

La  prueba  es  que,  según  Meckel  y Rosenmieller, 
las  trompas  están  en  los  primeros  meses  de  la  vida  fetal 
unidas  á los  ovarios  por  medio  de  conductos  particu- 
lares que  no  tardan  en  desaparecer,  de  modo  que  na- 
cen desde  luego  del  ovario,  y su  aislamiento  definitivo 
no  es  sino  el  resultado  de  un  trabajo  posterior  á el  de 
su  primera  formación. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  estos  conductos  tienen 
una  longitud  de  cuatro  ó cinco  traveses  de  dedo,  es- 
tan  situados  delante  de  los  ovarios,  su  calibre  es  muy 
estrecho  en  su  mitad  interna,  y principia  á ensanchar- 
se al  partir  de  este  punto,  terminándose  exteriormen  — 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  339 
le  por  una  embocadura  avocinada  cuyo  borde  está  eri- 
zado de  fibrillas  llamadas  lacinias,  franjas  ó lengüetas 
del  pabellón. 

Una  de  estas  franjas,  mas  larga  que  las  demas,  eslá 
adherida  á la  extremidad  externa  del  ovario  por  medio 
de  un  pequeño  filamento  periloneal  que  suministra  el  lla- 
mado ligamento  ancho.  Los  oviductos  están  cubiertos  por 
una  hoja  del  peritoneo  debajo  de  la  que  se  encuentra  el 
tejido  propio  compuesto  de  frbras  verdaderamente  mus- 
culares que  siguen,  unas  la  dirección  longitudinal,  y 
otras,  ó sea  las  mas  profundas,  la  circular.  La  cavidad  de 
este  tubo  que  comunica  directamente  con  el  peritoneo 
por  medio  de  su  extremidad  mas  ancha  ó en  forma  de 
pabellón,  está  cubierta  de  una  membrana  cuya  naturale- 
za no  está  aun  bien  caraclertzada , pues  unos  la  han  mi- 
rado como  mucosa,  otros  como  serosa,  y no  pocos  la  dan 
boy  el  nombre  de  scro-mucosa.  Presenta  pliegues  irregu- 
lares en  la  dirección  longitudinal  que  forman  una  espe- 
cie de  gotieras  interrumpidas  en  varios  puntos;  pero  no 
válvulas  transversales  como  Wharlon  y algunos  otros 
anatómicos  creen  haber  visto. 

Los  ovarios  y sus  oviductos  en  unión  con  la  matriz 
se  hallan  comprendidos  entre  dos  hojas  que  suministra  el 
peí  ilonco,  que  constituyen  luego  el  ligamento  ancho  de 
los  autores  (n/u  vesp&rtiliunis ).  Éstas  dos  hojas  se  adhie- 
ren intimamente  á los  órganos  que  cubren,  pero  en  los 
puntos  por  donde  los  tocan,  están  separadas  una  de  otra 
por  un  tejido  celular  flojo,  subperitoneal , el  que  sea  di- 
cho de  paso,  suele  ser  el  sitio  de  las  colecciones  purulen- 
tas, que  se  las  podria  confundir,  á no  prestar  mucha 
atención  , con  los  verdaderos  abscesos  del  ovario. 


lal  es  el  aspecto  que  presentan  los  órganos  repro- 
ductores de  la  mujer  adulta  cuando  se  hallan  en  toda  la 
plenitud  de  sus  funciones.  Pero  en  una  niña  que  acaba 
de  nacer  los  ovarios  son  proporcionalmente  mas  volumi- 
nosos que  en  la  mujer  cuando  ha  llegado  á su  entero 
acrecentamiento  ; suelen  pesar  desde  ocho  á veinte  y 
cuatro  granos  y aun  inas;  su  superficie  ligeramente  ro- 
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.«nda  es  notable  por  su  aspecto  I iso 4 pulido  y sin  cica- 
trices y por  el  aplastamiento,  que  es  mucho  mas  consi- 
derable en  esta  edad.  Su  parcnquíma  parece  homogéneo, 
y no  se  nota  ningún  rasgo  de  vesículas  Graaffianas.  A 
medida  que  el  sugeto  avanza  en  edad  , se  ven  aparecer 
pequeñas  granulaciones  que  aumentan  poco  á poco  de 
volumen  , y revisten  cada  vez  mas  la  forma  vesiculo- 
sa, concluyendo  por  presentar  á la  edad  adulta  los  ca- 
racteres de  que  ya  hemos  hecho  mención. 

Después  de  la  edad  crítica  se  deshacen  por  decir- 
lo asi  los  ovarios,  se  marchitan,  conservando  un  aspec- 
to rugoso  y desigual  ; su  peso  es  generalmente  de  vein- 
te y cuatro  granos  poco  mas.  Desembarazados  ya  de  las 
junciones  que  antes  desempeñaban,  disminuyen  notable- 
mente de  vollímrn,  se  atrofian,  se  hacen  mas  duros  y 
como  callosos,  y no  es  raro  encontrarlos  en  los  cadá- 
veres de  las  ancianas  reducidos  á un  pequeño  tubércu- 
lo desigual,  áspero,  y también  á una  especie  de  cordon  fi- 
broso. Disminuido  notablemente  el  diámetro  de  los  ova- 
rios, su  cubierta  externa  forma  un  gran  número  de  cir- 
i mi volucionqs  que  hacen  su  superficie  desigual  y le  dan 
un  aspecto  particular  parecido  al  hueso  de  melocotón. 
Por  el  mismo  tiempo  el’ líquido  encerrado  en  los  folí- 
culos de  Graaf  sufre  una  curiosa  transformación;  las 
partes  mas  líquidas  se  reabsorven ,.  las  mas  espesas  for- 
man una  rapa  scudomemhranosa , que  hallándose  apli- 
cada fuertemente  contra  las  paredes  de  las  vesículas,  au- 
menta mucho  su  espesor.  Otras  veces  no  se  cnrucr»tra 
ningún  rasgo  de  antiguas  vesículas,  y todo  el  interior  del 
ovario  se  transforma  en  una  sustancia  relulo- fibrosa  : en 
este  raso  se  atrofian  de  tal  manera  que  apenas  excede 
su  volumen  á el  de  los  ligamentos.  Pero  adviértase  que 
estos  caracteres  no  indican  un  estado  patológico,  sino 
que  dependen  de  la  disminución  gradual  de  la  activi- 
dad y vida  de  que  están  dotados  los  ovarios  en  la  edad 
de  la  pubertad  ; observándose  en  esto  iguales  fenómenos 
que  en  los  órganos  de  los  sentidos,  cuya  susceptibilidad 
c impresionabilidad  se  debilitan  en  la  edad  avanzada. 
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Los  ovarios  están  primitivamente  colocados  fuera  de 
fa  pelvis,  en  la  región  lumbar,  cerca  de  los  riñones, 
desde  donde  descienden  poco  á poco  á aquella  cavidad 
siguiendo  los  movimientos  de  la  matriz. 

Por  poco  que  se  examinen  con  alguna  atención  y 
de  una  manera  filosófica  los  órganos  genitales  del  bom- 
bee y «le  la  mujer,  se  advierte  desde  luego  entre  ellos 
una  admirable  analogía,  que  no  se  ocultó  al  espíritu 
observador  de  nuestros  antepasados,  ni  al  talento  refle- 
xivo de  algunos  escritores  modernos.  Para  no  separar- 
nos de  nuestro  objeto  solo  compararemos  los  testículos 
con  los  ovarios,  que  fueron  designados  hasta  la  mitad 
del  siglo  XVII  con  el  nombre  de  testes  mu  liebres. 

Los  ovarios,,  asi  como  los  testículos,  son  ovoideos, 
aplatados  por  sus  dos  caras  opuestas,  pares  y situados 
á los  lados  dé  la  línea  media;  cubiertos  como  estos  por 
el  peritoneo  se  hallan  también  primitivamente  colocados 
en  la  región  lumbar,  cerca  de  los  riñones,  fuera  de  la 
cavidad  de  la  pequeña  pelvis,  á la  que  también  descien- 
den gradualmente.  Como  los  testículos,  los  ovarios  tie- 
nen unjj  túnica  propia,  fibrosa,  albugínea;  Stis  arterias 
y venas  Iraen  el  mismo  origen;  sus  nervios  vienen  igual- 
mente del  gran  simpático.  En  el  aparato  genital  del  hom- 
bre el  órgano  generador  es  el  testículo;  en  el  de  la  mujer 
el  ovario.  La  parte  produceritc  es  en  primero  el  esper- 
ma, en  la  segunda  el  huevecillo. 

En  los  primeros  meses  de  lívida  fetal,  los  órganos 
de  la  reproducción  están  en  todos  los  embriones,  sean 
machos  ó hembras,  representados  por  dos  cuerpos  bas- 
tante largos  y estrechos  que  no  ofrecen  aun  ninguno  de 
los  cacactc'res  propio^  á uno  ú al  otro  sexo,  pues  «cons- 
truidos primitivamente  bajo  el  mismo  modelo,  pueden 
llegar  á ser  testículos  ú ovarios  luego  que  se  ha  fijado  el 
sexo  definitivamente;  esta  es  también  la  opinión  de  Eve- 
rard  Home. 

La  aptitud  de  la  mujer  á la  procreación  está  indica- 
a por  la  existencia  de  los  menstruos,  ó sea  de  un  flujo 
sanguíneo  que  tiette  su  asiento  en  los  órganos  genita— 
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les,  y aparece  periódicamente  en  épocas  fijas»  regulares 
y mensuales,  cesando  poco  á poco  á medida  que  las  fa- 
cultades reproductivas  pierden  su  energía,  y dejando  por 
último  completamente  de  verificarse.  Un  fenómeno  tan 
notable,  cuya  integridad  se  halla  estrechamente  ligada 
con  la  salud  de  toda  la  economía,  no  ha  podido  menos 
de  fijar  en  todos  tiempos  la  atención  de  los  naturalis- 
tas y médicos.  Numerosas  teorías  mas  ó menos  invero- 
símiles se  han  inventado  acerca  de  su  causa  próxima; 
pero  todas  ellas  dejan,  sin  embargo,  indecisa  la  cues- 
tión, pues  refiriéndose  solo  al  hecho  no  explican  la  cau- 
sa eficiente  ó inmediata.  La  qué  vamos  á manifestar,  na- 
cida á fines  del  siglo  pasado,  y desenvuelta  en  nuestros 
dias  por  escritores  del  primer  or'den,  está  fundada  en 
observaciones  cadavéricas,  y merece  tanto  mas  fijar  q^es- 
tra  atención  en  este  lugar,  cuanto  que  los  ovarios  fi- 
guran en  ella  un  papel  muy  principal. 

Esta  teoría  sobre  la  causa  próxima  de  la  menstrua- 
ción puede  formularse  del  modo  siguiente:  La  menstrua- 
ción es  un  fenómeno  periódico  que  empieza  en  la  puber- 
tad y confuye  en  la  edad  critica ; consiste  en  la  produc- 
ción y desarrollo  de  las  vesículas  ováricas , ó sea  en  la  ma- 
turación de  un  huevo  que  se  desarrolla  periódicamente , ya 
para  ser  expulsado  con  la  sangre  menstrual  por  el  úte- 
ro, ó destruido  por  futura  ó inflamación. 

La  idea  de  atribuir  el  flujo  menstruo  á los  ovarios 
no  es  seguramente  nuem,  como  quieren  suponer  Gcn- 
drin  y Negrier,  entre  quienes  se  ha  disputado  la  prio- 
ridad é invención.  Friend  habló  ya  de  este  fenómeno  en 
17^9;  Cullen , el  célebre  médico  escocés,  atribuía  la 
menstruación  á lyi  cierto  cambio  gcurrido  en  los  ova- 
rios. uHay  en  las  mujeres,  dice,  cierta  modificación  (¿n 
estos  órganos  que  las  prepara  y dispone  á gozar  de  los 
placeres  de  Venus  hácia  la  época  misma  en  que  por  pri- 
mera vez  aparece  el  período  ó sean  los  meses;  lo  que  hace 
presumir  existe  hasta  cierto  punto  una  extrecha  simpa- 
tía entre  el  estado  de  los  ovarios  y el  de  los  vasos  uteri- 
nos; y como  los  síntomas  que  indícanosle  cambio  en  los 
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ovarios  se  manifiestan  generalmente  antes  de  los  que  in- 
dican el  de  aquellos  vasos,  se  puede  deducir  de  aqui  qué 
el  estado  de  los  primeros  contribuye  mucho  á excitar  la 
acción  de  los  últimos  y á producir  el  flujo  menstruo. 

J|  Cabanis,  el  ilustre 'autor  de  las  relaciones  del  físico 
y moral  del  hombre  i considera  la  menstruación  como  un 
resultado  del  influjo  directo  de  los  ovarios,  pues  mien- 
tras que  esto/  cuerpos  glandulosos , y simpáticamente  el 
útero,  permanecen  en  el  adormecimiento  de  la  infancia 
no  sobreviene  ninguno  de  estos  fenómenos.  Power  la 
atribuye  igualmente  á la  acción  de  los  ovarios,  puro  es 
mas  explícito  que  sus  predecesores.  La  mujer,  dice, 
merstrúa  porque  no  concibe;  la  transmisión  del  huevo 
está  precedida  de  ciertos  cambios  en  las  vesículas  ová- 
ricas,  de  los  que  participa  el  útero,  en  donde  se*  de- 
sarrolla úna  membrana  caduca  tan  luego  como  se  ve- 
rifica la  impregnación;  en  el  cas,o  contrario,  Ja  excita- 
ción producida  en  el  ovario  es  también  suficiente  para 
ocasionar  el  derrame  de  un  fluido,  que  es  la  sangre 
menstrua!. 

De  la  misma  opinión  es  Campbell:  de  todos  los  ór- 
ganos genitales,  dice*  los  ovarios  son  los  mas  importan- 
tes, pues  su  ausencia,  ya  sea  congénita  ó artificial,  pro- 
duce eu  la  mujer  cambios  extraordinarios. “Las  reglas  no 
aparecen  ó cesan  con  la  extirpación  de  estos  órganos;  los 
deseos  sexuales  se  extinguen;  la  función  reproductiva  se 
anula,  y la  mujer  adquiere  varios  de  los  rasgos  ó carac- 
teres del  hombre. 

En  la  Enciclopedia  medica  inglesa  se  han  consigna- 
do por  su  autor  Mr.  Lee  varios  hechos  muy  curiosos  en 
favor  de  esta  teoría,  que  no  podrá  menos  de  obtener  muy 
pronto  el  asentimiento  de  los  fisiólogos.  Todos  ellos,  dice 
este  autor,  demuestran  no  deben  atribuirse  al  influjo  del 
útero,  sino  mas  bien  al  de  los  ovarios,  los  cambios  que 
observamos  en  la  pelvis,  en  las  mamas  y en  el  sistema 
uterino  en  la  época  de  la  pubertad;  asi  como  la  mens- 
truación, a ciertas  modificaciones  que  sufren  las  vesículas 
eLrraafcn  la  época  en  que  se  verifica  este  singular  trabajo. 
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En  los  primeros  años  de  la  infancia,  dice  Willians 
Jones,  el  desarrollo  de  los  huevecillos  es  extremadamen- 
te lento,-  pero  á medida  que  se  va  acercando  la  puber- 
tad, se  desenvuelven  rápidamente  una  ó muchas  de  es- 
tas vesículas,  las  que  aumentando  de  volumen  llegan  á 
presentarse  sobre  la  membrana  del  ovario  y á producir 
una  irritación  tanto  en  este  punto  como  en  las  partes  in- 
niedialas.  Una  de  las  trompas  de  Ealopio*  participa  de 
ella  por  su  extremidad  frangeada  y la  propaga  al  útero; 
excitada  asi  esta  última  viscera,  se  convierte  en  un  cen- 
tro dt  fluxión,  que  favorecido  por  la  vascularidad  de  su 
tejido,  llega  á constituir  una  verdadera  congestión;  mas 
no  podiendo  las  extremidades  de  sus  pequeños  vasos  re- 
sistir á la  distensión  que  aquella  produce,  dejan  por  úl- 
timo* escapar  un  fluido  bajo  la  forma  de  menstruos,  al 
mismo  tiempo  que  el  hucvecillo  recogido  por  la  extremi- 
dad de  la  trompa  de  Ealopio,  y distendido  por  la  excita- 
ción de  que  él  mismo  es  centro,  atraviesa  este  último 
conducto,  y pasa  al  útero,  de  donde  es  expulsado  sino 
ha  habido  impregnación.  Luego  que  ya  se  ha  desprendi- 
do el  huevo  del  ovario  disminuye  por  grados  la  excita- 
ción, para  volver  ¿ aparecer  con  los  mismos  fenómenos 
en  el  período  menstrual  inmediato.  En  las  autopsias  ca- 
davéricas se  v¥  con  mucha  frecuencia  que  los  ovarios  de 
las  mujeres  no  casadas  no  solo  presentan  vestigios  y ci- 
catrices de  la  eliminación  de  uno  ó muchos  huevos,  sino 
también  que  el  número  de  aquellos  corresponde  al  de  los 
períodos  menstruales  que  la  mujer  ha -tenido  durante  su 
vida.  En  las  que  han  muerto  estando  con  la  menstrua- 
ción se  encuentran  rasgos  de  congestión  ovárica,  y una 
desgarradura  recienle'hácia  el  punto  de  la  membrana  que 
rodea  el  hucvecillo.  Hé  aqui  lo  que,  por  otra  parte,  dice 
Morgagni  al  referir  las  lesiones  encontradas  en  los  órga- 
nos genitales  de  una  jóven  que  murió  hallándose  con  la 
menstruación:  lestes  autem  convesiiens  membrana  non- 

millas  párvulas  qttasi  cicatrices  aitendebat ; quas.  ínter  in 
teste  altero  quidem'  apparuit  ulcuscu/o  stmile  incequali  et 
colore  ex  Jlavo  nigrescente . Per  foramen  quod  ipsi  ine - 
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ral  manifesium  a me  tenue  specillum  demissurn-,  iti  ceUti- 
lam  non  exiquam , sed  inanem , descendí t.  Vesiculce  aideni 
quce  in  his  testilius  non  deerant  , sera  píente , cum  post  coc— 
tionem  dissecarentur  , nihil  quidpiam  mihi  ustenderuut  con- 
creta humor is  ; sed  intra  crassiusculam  iunicam  omnino  va- 
cuum  sinum  ( 1 

Raciborski,  en  una  Memoria  recientemente  leída  en 
la  Academia  real  de  Medicina  de  París,  asegura’  también 
que  en  cada  período  menstrual  una  vesícula  de  forma 
mámelo  nada  se  eleva  en  la  superficie  del  ovario,  en 
doude  después  se  rompe,  acompañando  á este  fenóme- 
no una  congestión  de  los  órganos  genitales  internos. 

Se  ve,  pues,  que  esta  teoría  acerca  de  la  causa  pró- 
xima de  la  menstruación,  diferente  de  todas  las  que  se 
han  emitido  hasta  el  día,  tiene  la  inmensa  ventaja  de 
estar  fundada  en  las  observaciones  de  autopsias  cada- 
véricas, y por  consiguiente,  en  hechos  patentes  é incon- 
testables. Ademas,  también  la  sirven  de  apoyo  una  mul- 
titud de  consideraciones  sacadas  de  la  fisiología,  de  la 
patología,  anatomía  comparada,  &c. , de  las  que  vamos 
á presentar  aqui  las  mas  principales. 

1. a  La  menstruación  empicha  en  nuestros  climas  ge- 
neralmente de  los  trece  á los  catorce  anos,  ó sea  en  la 
época  en  que  los  ovarios  gozan  en  el  mas  alto  grado  de 
toda  su  energía,  y en  la  que  los  huevecillos  que  segre- 
gan han  llegado  á una  madurez  suficiente  para  germinar 
bajo  el  influjo  del  licor  seminal,  ó sea  para  ser  aptos  á 
reproducir  un  nuevo  ser. 

2.  La  cesación  definitiva  de  las  reglas  coincide  exac- 
tamente con  la  disminución  gradual  de  la. vitalidad  délos 
ovarios,  ron  la  abolición  de  sus  funciones  reproductoras, 
y finalmente,  con  su  atrofia. 

3.  Según  Negrier , los  ovarios  de  las  mujeres  que 
han  dejada  de  menstruar  no  contienen  jamas  vesículas 


(1)  Morgagni , de  sedibus  et  causis  morborum.  epístola 
luí,  art.  2 8.  1 
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recientemente  desgarradas,  ni  en  disposición  de  romper- 
se. Todo  anuncia  en  ellas,  por  el  contrario,  una  comple- 
ta cesación  del  trabajo,  que  data  al  menos  desde  la  épo- 
ca de  Ja  última  hemorragia  menstrual;  mientras  que  en 
las  jóvenes,  cuyas  reglas  son  precoces,  existe  un  desar- 
rollo prematuro  de  las  vesículas,  sucediendo  todo  lo  con- 
trario eri  las  que  son  tardías. 

4. a  La  mayor  parte  de  las  mujeres  se  hallan  en  los 
dias  antes  del  período  menstrual  mas  dispuestas  á los  pla- 
ceres del  amor,  encontrando  en  ellos  goces  mucho  mas 
vivos  que  en  el  intervalo  de  las  reglas;  pues  como  vere- 
mos mas  adelante  existe  una  grande  relación  entre  esta 
propensión  de  la  mujer  al  coito,  y el  estado  de  sobre- 
excitación de  los  ovarios,  viniendo  esta  circunstancia  á 
apoyar  la  teoría  que  defendernos. 

5. a  La  aptitud  de  la  mujer  á la  fecundación  es  sobre 
todo  muy  notable  en  los  primeros  dias  que  preceden  al 
flujo  de  las  reglas,  circunstancia  que  entre  muchas  otras 
establece  una  semejanza  entre  la  menstruación  y la  épo- 
ca regular  y periódica  del  celo  en. los  animales.  Consul- 
tado lernelio  por  Enrique  II  acerca  de  la  esterilidad  de 
Catalina  de  Médicis,  aconsejó  á este  monarca  llenar  los 
deberes  conyugales  en  las  épocas  menstruales.  Un  conse- 
jo semejante  d ¡ó  por  resultado  á Ana  de  Austria  el  na- 
cimiento de  Luis  XIV. 

6. a  En  todos  los  animales,  pero  mas  particularmen- 
te en  aquellos  en  que  el  instinto  de  la  reproducción  es 
mas  pronunciado,  como  por  ejemplo,  en  las  ranas,  los 
ovarios  se  hinchan  considerablemente  en  la  época  de  sus 
amores.  En  la. mujer  se  abultan  también  en  la  de  las  re- 
glas ; son  mas  voluminosos  y están  sembrados  de  un  gran 
número  de  vesículas  y de  vasos  sanguíneos,  ofreciendo 
todas  las  apariencias  de  un  principio  de  flogosis.  Esta 
hinchazón  de  los  ovarios  en  la  época  menstrual  es 
incontestable,  y ha  sido  indicada  por  todos  los  fisió- 
logos. 

7. a  Cuando  por  un  y icio  congénito  faltan  los  dos 
ovarios,  la  mujer  no  menstrua  jamas  aunque  por  otra 
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parte  exista- la  matriz  y no  presente  nada  de  anormal. 
La  extirpación  de  dichos  órganos  en  la  mujer  ó su  atro- 
Jia  artificial,  tiene  por  resultado  hacer  cesar  completa- 
mente la  menstruación. 

8.a  Ln  muchos  casos  de  ausencia  congenita  de  la 
matriz,  con  existencia  de  los  ovarios,  se  ha  observa- 
do que  las  mujeres  experimentaban  todos  los  meses  en 
la  pelvis  dolores  muy  vivos  -con  todos  los  domas  fenó- 
menos que  ordinariamente  acompañan  á la  menstrua- 
ción, como  si  esta  se  verificase;  la  ciencia  posee  va- 
rios hechos  de  extirpación  completa  de  la  ' matriz  sin 


qué  las  reglas  hayan  dejado  de  presentarse  después,  lo 
que  prueba  evidentemente  que  la  causa  excitante  y pri- 
mitiva de  la  hemorragia  menstrual  no  reside  en  el  ulero. 

9.a  De  las  muchag  observaciones  referidas  por  los 
autores,  relativas  á la  degeneración  completa  de  los  ova- 
rios, puede  concluirse  que  en  todos  aquellos  casos  en 
que  la  alteración  invade  á un  mismo  tiempo  estos  dos 
órganos,  la  menstruación  cesa  absolutamente,  existiendo 
por  lo  común -una  coincidencia  notable  entre  la  absoluta 
cesación  de  las  reglas  y la  propagación  de  la  enfermedad 
a todo  el  tejido  de  los  ovarios,  de  suerte  que  se  puede 
hasta  cierto  punto  seguir  el  progreso  del  mal  según  la 
presencia  ó nulidad  de  los  menstruos. 

1 0.a  Algunos  autores  aseguran  haber  observado  que 
las  jóvenes  lascivas,  arrojan  muchas  veces  por  la  vulva 
huevecü los , y que  basta  en  ellas  una  pasión  amorosa,  ó 
la  excitación  producida  por  las  reglas,  para  que  se  des 
prendan  y caigan  dichos  cuerpos.  Tam  conjugal*,  quam 
virgmes  hete  ova  stzpissime  exernunt,  insensibiliter  qúidcm 
quia  non  adverlunt , nec  quidquam  de  iis  suspí cantor  (íverc- 

knng,  lit.  111  et  XII).  ^ 

11.  Ln  muchas  mujeres  preceden  al  flujo  de  las  re- 
glas  dolores  en  el  bajo  vientre  y c„  |,  parle  ¡Ilferior  de 

la  columna  vertebral,  tirantea  en  los  muslos  é ínelcs, 
cuyos  dolores  tienen  un  caráeler  particular,  y se  bau  de- 
ignado  con  la  denominación  de  cólicos  menstruales.  Mu- 
elle. médicos,  entre  ellos  Cheston  y Glocerster,  alribu- 
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yen  estos  accidentes  á la  turgencia  ó plétora  periódica  de 

los  ovarios. 

12.  Algunos  hechos  bien  observados  prueban  que 
en  las  mujeres  cuyas  reglas  corren  con  dificultad , cada 
periodo  está  por  lo  eomun  acompañado,  aunque  no  haya 
habido  coito,  de  la  formación  en  la  cavidad  del  útero 
de  una  falsa  membrana,  blanda,  tomentosa  y en  un  todo 
semejante  á la  membrana  caduca,  de  tal  manera  que 
examinando  las  partes  genitales  en  el  cadáver,  se  cree- 
ría que *existe  una  concepción.  Todos  los  fenómenos  que 
acompañan’  ordinariamente  á esta  última  poco  tiempo 
después  de  la  impregnación  se  encuentran  eri  aquélla: 
congestión  de  los  órganos  sexuales  , engrasamiento  del 
parénquima  uterino,  hinchazón  de  los  ovarios,  rastro 
de  la  reciente  eliminación  de  un  huevecillo,  membra- 
na caduca  en  la  matriz,  <3cc. ; solamente  falla  uno,  que 
es  la  presencia  del  feto.  Es  probable  que  muchas  mo- 
las y concepciones  depravadas,  como  suele  decirse,  no 
sean  otra  cosa  que  el  resultado  de  un  trabajo  menstrual 
ordinario  que  se  ejecuta  con  dificultad  porciertas  causas. 

Las  autopsias  radavéricas,  las  inducciones  sacadas 
de  la  fisiología , los  hechos  de  anatomía  patológica  y la 
analogía,  prueban,  pues,  de  una  manera  incontestable 
que  semejantes  á los  ovarios  de  los  animales,  que  ad- 
quieren en  ciertas  épocas  del  año  un  aumento  de  ac- 
tividad vital,  y trabajan  con  mas  energía  en  el  desar- 
rollo y madurez  de  los  gérmenes  que  segregan,  los  de 
la  mujer  funcionan  también  con  mas  fuerza  en  los  pe- 
ríodos regulares  y mensuales,  de  donde  resulta  la  dis- 
tensión de  una  ó muchas  vesículas  ováricas,  su  Totura 
y eliminación  del  huevecillo  que  encierran  en  su  centré 

Pero  como  estos  fenómenos  no  pueden  tener  lugar 
sin  que  las  glándulas  donde  se  verifican  experimenten  un 
cierto  grado  de  sobreexcitación  vital,  y aun  de  flogosis, 
y como  por  otra  parte  los  ovarios  están  ligados  por  sim- 
patías muy  estrechas  con  los  órganos  genitales  externos, 
y principalmente  con  el  útero,  que  les  es  inmediatamente 
anejo;  esta  última  viscera  favorecida  por  su  orgauizacioa 
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esencialmente  vascular,  y tal  vez,  según  creeAstruc,  por 
una  disposición  particular  de  sus  vasos  en  su  superficie 
interna,  se  infarta,  se  congestiona  y deja  escapar  la  can- 
tidad superabundante  y entonces  inútil  de  sangre  de  que 
está  impregnado:  hé  aqui  las  reglas. 

La  vida  de  la  mujer  se  puede  dividir  en  tres  ¿pocas 
bien  notables,  de  las  que  la  primera  y última  pertene- 
cen á la  individualidad,  y la  media,  que  se  puede  lla- 
mar muy  bien  período  de  reproducción,  está  consagra- 
da á la  conservación  de  la  especie.  En  todo  este  perío- 
do, cuya  duración  es  de  veinte  á treinta  años,  los  ova- 
nos no  dejan  de  madurar  sucesivamente  vesículas,  que 
están  dispuestas  á ser  vivificadas  por  el  macho,  y que 
cuando  no  tiene  lugar  la  impregnación,  deben  necesa- 


riamente ser  arrojadas  al  exterior  ó quedar  destruidas 
en  el  mismo  sitio  de  su  origen.  El  desarrollo,  madu- 
rez y rotura  de  las  vesículas  de  Graaf  son  fenómenos 
independientes  de  la  impregnación,  pero  es  una  de  las 
condiciones  indispensables  para  la  concepción.  Si  la  mu- 
jer menstrúa  puede  concebir  y viceversa;- la  menstrua- 
ción y la  fecundación  están,  generalmente  hablando,  en 
razón  directa  la  una  de  laotra,  y solo  poruña  muy  rara 
excepción  de  la  regla  general,  puede  ser  fecunda  una  mu- 
jer que  jamas  haya  tenido  sus  reglas.  Exister  pues,  entre 
la  menstruación  y la  aptitud  de  la  mujer  á procrear  una 
armotTia  bien  fácil  de  concebir,  pues  que  estos  dos  fenó- 
menos son  el  resultado  de  una  misma  causa,  ó sea  la 
formación,  incremento  y rotura  délas  vesículas  ováricas. 

La  acción  £erminadora  de  los  ovarios  no  cesa  ni  aun 
durante  la  gestación;  ellos  continúan  segregando  y pre- 
parando á la  madurez  las  vesículas  de  Graaf;  pero  como 
no  pueaen  en  las  condiciones  en  que  se  encuentra  la  ma- 
triz expulsar  sucesivamente  los  gérmenes,  se  concibe  muy 
bien  por  qué  se  encuentran  los  ovarios  en  las  mujeres 
que  sucumben  durante  el  embarazo  voluminosos,  infar- 
tados, de  un  aspecto  esponjoso  y rodeados  de  un  gran 
numero  de  vesículas  mas  gruesas  y pronunciadas  que  en 
el  estado  de  vacuidad  de  la  matriz.  • 

tomo  III. 
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Para  ilustrar  mas  este  punto  vamos  á copiar  algunos 
pasages  de  la  Memoria  del  profesor  Argenli  inserta  en 
un  periódico  de  medicina  de  Milán  (1). 

"Poco  antes  de  la  menstruación  la  vesícula  Graafia- 
na  hinchada  por  un  cierto  desarrollo  orgánico,  estimula 
y aumenta  mecánicamente  las  condiciones  dinámicas  de 
los  ovarios  y desplega  con  mas  fuerza  su  tendencia  ¿ ar- 
rojar el  hucvecillo.  I)e  esta  excitación  participa  la  trom- 
pa correspondiente,  la  que  se  erige,  ensancha  su  pabe- 
llón y se  prepara  á recoger  el  hyevecillo  que  ella  condu- 
ce á la  matriz  bajo  el  influjo  de  su  potencia  de  trasmi- 
sión. Al  mismo  tiempo  el  útero  no  solo  se  resiente  de  es- 
tas irradiaciones,  sino  que' también  se  convierte  en  un 
foco  de  excitación  vital  tan  luego  como  el  huevo  ha  des- 
cendido á él.  ” 

Ahora,  pues,  ¿qué  inconveniente  hay  en  admitir 
que  esta- congestión  uterina,  concomitante  de  la  exci- 
tación fisiológica  de  todo  el  aparato  genital,  que  desa- 
parece cuando  ocurre  una  metrorragia  mas  ó menos  a- 
bundante  y continua,  sea  una  consecuencia  de  la  fun- 
ción periódica  que  empieza  en  los  ovarios,  para  con- 
sumarse en  el  útero? 

Pero  á estas  hipótesis  ó simples  argumentos  vienen 
á agregarse  1<¿s  hechos;  varias  observaciones  de  fxeiulrin 
y otros  hacen  positiva  la  conexión  inmediata  que  existe 
entre  los  ovarios  y el  útero  durante  la  menslruaciort;  pu- 
diendo  deducirse  de  ellas  que  bajo  el  influjo  de  un  estado 
iperémico,  por  simultaneidad  de  acción  de  todos  los  ór- 
ganos genitales  internos  , y contemporáneamente  á la 
madurez,  expulsión  y descenso  de  un  huevecillo  en  el 
útero  por  la  trompa,  se  efectúa  una  hemorragia  uteri- 
na mensual,  que  anuncia  la  aptitud  deja  mujer  á la 
fecundación,  y que  es  tan  semejante  á aquel  otro'  flujo 
precursor  en  los  animales  de  la  época  de  sus  amores. 

(1)  Annáli  universal!  di  medicina.  Febrero  de  1843»  pá- 
gina 3t  1. 
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• Durante  el  periodo  menstrual,  la  mujer  experimenta 
un  estado  de  excitación  física  y moral,  es  mas  impre- 
sionable, se  siente  mas  inclinada  á los  placeres  del  amor, 
y con  facilidad  se  hace  fecunda.  Tantos  hechos  y cir- 
cunstancias merecen  fijar  la  atención  del  fisiólogo , el 
que  debe  en  cuanto  le  sea  posible  darse  cuenta  de  to- 
das las  funciones,  é investigar  las  causas  inmediatas  que 
las  determinan. 

Otra  cuestión  no  menos  importante  se  nos  presenta 
aquí,  que  es  la  de  saber  cómo  el  huevecillo  segregado 
por  el  ovario  es  recibido  en  el  oviducto,  que  está  se- 
parado del  primero  por  un  espacio  bastante  considera- 
ble. Para  que  esto  se  verifique  es  indudable  se  nece- 
sita que  el  ovario  y la  trompa  correspondiente  se  apro- 
ximen el  uno  al  otro,  y que  aquella  abrace  por  medio 
de  las  fibrillas  que  guarnecen  su  extremidad  libre  ó ab- 
dominal la  circunferencia  del  ovario,  precisamente  en 
el  momento  en  que  una  vesícula  de  Graaf,  en  su  es- 
tado de  madurez,  se  halla  próxima  á romperse^y  á de- 
jar escapar  el  germen  que  encierra.  Esta  anión  ó apro- 
ximación del  ovario  y de  la  embocadura  de  la  trompa, 
sin  lo  que  caería  el  huevecillo  y se  perderla  necesaria- 
mente en  la  cavidad  abdominal,  se  ha  generalmente  ex- 
plicado por  el  aflujo  de  sangre  que  entonces  se  verifi- 


ca en  estas  parles  y por  la  turgencia  que  resulta  de  él, 
hasta  llenar  el  espacio  ovárico-tubario  por  el  mayor  vo- 
lumen que  adquiere  aquel  órgano,  la  prolongación  me- 
cánica de  su  oviducto  y su  acción  muscular. 

En  ciertos  animales  no  hay  necesidad  de  recurrir  á 
esta  turgencia,  real  y efectiva  de  los. ovarios  y de  las 
trompas  para  explicar  la  caída  del  huevecillo  en  este  úl- 
timo conducto.  En  efecto,  en  la  luirá , veso,  foca,  &c., 
estas  dos  partes  están  unidas  entre  sí  por  medio  de  una 
especie  de  cápsula  que  suministra  el  ngritoneo,  en  la 
que  se  hallan  absolutamente  comprendidos  el  ovario  y 
a extremidad  de  la  trompa,  á la  manera  que  lo  está  el 
testículo  en  la  túnica  vaginal;  de  este  modo  los  huevos 
que  se  desprenden  dd  ovario  caen  fácilmente  á la  trom- 
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pa , siendo  imposible  en  estos  seres  un  embarazo  extra—, 
uterino.  Las  mismas  observaciones  han  sido  hechas  por 
Rodolfo  W agner  en  los  carnívoros,  y en  muchos  otros 
animales  por  Von-Baer.  Solamente  en  la  raza  canina 
no  está  cerrada  esta  cápsula  por  todos  lados,  sino  que 
presenta  una  pequeña  abertura,  la  que,  cosa  admirable, 
se  oblitera  en  la  época  del  celo. 

Parece,  pues,  desde  luego  que  la  naturaleza  ha  fa- 
vorecido á ciertos  animales  poniendo  el  mayor  esmero 
en  establecer  una  conexión  sólida  entre  el  ovario  y la 
trompa,  á fin  de  que  el  huevecillo  pueda  llegar  con  se- 
guridad á la  cavidad  de  la  matriz;  y es  muy  notable 
que  en  el  hombre  no  se  haya  asi  verificado,  dejando 
la  concepción  expuesta  á un  fatal  extravío.  En  efecto, 
notamos  que  á consecuencia  del  trabajo  mis<mo  que  acom- 
paña á la  madurez  y rotura  de  una, vesícula  Graafiana, 
el  ovario  está  Heno  de  un  fluido  elástico,  su  superfi- 
cie es  lisa;  las  fibrillas  de  la  extremidad  frangeada  del 
oviducto  #no  pueden,  pues,  coger  sino  una  pequeña  por- 
ción de  la  circunferencia,  ni  hacerlo  con  tanta  exac- 
titud como  es  necesario,  á pesar  de  toda  la*accion  mus- 
cular que*se  supone  puesta  en  juego  en  este  momen- 
to, pues  hay  un  gran  número  de  causas  que  obran  si- 
multáneamente y tiende  á deshacer  esta  simple  aproxi- 
mación mecánica;  tales  son  los  movimientos  del  cuer- 
po, la  presión  ejercida  por  la  vejiga  y el  recto  cuanda 
se  hallan  en  estado  de  plenitud,  los  esfuerzos  de  la  de- 
fecación, &c.,  &c. 

En  una  Memoria  recientemente  publicada  en  Ale- 
mania (en  184-3),  se  trata  de  demostrar  que  esta  unión 
del  ovario  y de  la  trompa,  necesaria  para  que  el  hueve- 
cillo  pueda  llegar  con  seguridad  á la  matriz,  no  es  una 
simple  aproximación  mecánica,  sino  mas  bien  el  resulta- 
do de  un  trabajo  especial  que  reúne  de  un  modo  orgáni- 
co estas  dos  par  absolutamente  del  mismo  modo  que 
en  los  animales  de  que  liemos  hablado  antes,  con  la  sola 
diferencia  que  en  ellos  estos  lazos  orgánicos  son  perma- 
nentes, mientras  que  cu  la  especie  humana  no  se  de- 
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sen  vuelven  sino  bajo  el  influjo  de  la  separación  de  una 
vesícula  ovárica.  La  novedad  de  los  hechos  designados 
por  el  Dr.  Pande,  y el  grande  interes  fisiológico  que 
ofrecen,  nos  obliga  á hacer  aqui  un  análisis  detenido 
del  único  hecho  en  que  se  apoya,  debiendo  confesar  al 
mismo  tiempo  que  para  que  esta  teoría  pueda  tener  lu- 
gar entre  las  verdades  de  la  ciencia,  se  necesitan  reu- 
nir un  suficiente  número  de  observaciones  que  no  siem- 
pre se  está  en  el  caso  de  poder  adquirir.  Hé  aqui  el  caso 
de  que  se  trata.  > , 

Una  joven  de  veinte  y tres  años,  de  constitución  vi- 
gorosa y muy  buena  salud,  paso  la  noche  del  seis  al  sie- 
.te  de  Octubre  de  1842  en  una  habitación  cuya  atmósfe- 
ra estaba  viciada  con  el  tufo  de  carbón.  A la  mañana  si- 
guiente se  fa  encontró  sin  dar  ningún  signp  de  vida, 
siendo  inútiles  todos  los  esfuerzos  que  para  volverla  á 
ella  se  emplearon. ^Los  indicios  que  se  pudieron  obte- 
ner manifestaron  que  esta  joven  no  habia  tenido  nun- 
ca hijos;  pero  el  examen  de  las  partes  genitales  demos- 
tró evidentemente  que  habia  cohabitado.  El  útero  se 
presentaba  duro  al  tacto;  estaba  enclavado  profunda- 
mente en  la  excavación  de  la  pequeña  pelvis;  su  diá- 
metro antero- posterior  era  de una  pulgada  y dos  líneas; 
el  transversal  de  dos  pulgadas  y tres  líneas  y el  longi- 
tudinal de  tres.  La  vagina  tenia  de  ancho  quince  líneas, 
el  hocico  de  tenca  tres  en  su  diámetro  transversal  y una 
y media  en  el  antero-posterior.  El  parénquima  de  la  ma- 
triz estaba  ingurgitado  de  sangre  y mucho  mas  desarro- 
llado que  en  el  estado  ordinario,  principalmente  en  su 
pared  posterior;  su  cavidad,  más  espaciosa  que  en  las 
mrcunslancias  ordinarias,  se  hallaba  ILena  de  mucosida- 
dcs  viscosas,  las  que  formaban  en  diferentes  puntos, 
pero  sobre  todo  en  la  pared  posterior,  una  membrana 
condensada  ó mas  bien  una  verdadera  membrana  caduca. 

lodos  los  vasos  de  la  pequeña  pelvis,  pero  especial- 
mente los  de  la  vagina,  estaban  infartados  de  sangre,  y 
este  conducto  lleno  de  mucosidades  que  salian  del  hocico 
de  tenca  tuando  se  comprímia  el  útero. 
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La  trompa  derecha,  cuya  embocadura  se  dirige  ha- 
ría atrás,  abrazaba  el  ovario  correspondiente  por  medio 
de  sus  franjas;  pero  estas  dos  partes  estaban  unidas  en- 
tre sí  no  solamente  de  una  manera  mecánica,  sino  tam- 
bién orgánica.  En  efecto,  una  membrana  muy  fina  y 
transparente,  adherida  al  borde  superior  de  la  trompa 
y de  la  matriz,  se  dirigía  hácia  atrás  sobre  la  cara  poste- 
rior del  ligamento  ancho  y del  útero,  rodeando  de  este 
modo  completamente  el  ovario  del  mismo  lado  y la  ex- 
tremidad de  la  trompa  á cuyas  franjas  estaba  adherida. 
En  el  lado  izquierdo  no  se  observaba  nada  de  esto;  el 
ovario  y la  trompa  se  hallaban  completamente  libres.  Solo 
esta  membrana  de  nueva  formación,  que  se  la  podia  se- 
parar dejando  intacta  la  túnica  peritoneal,  v que  no  pre- 
sentaba ninguna  apariencia  de  flogosis,  si  prolongaba 
por  toda  la  cara  posterior  de  la  matriz  y aun  del  liga- 
mento ancho  izquierdo  por  medio  de  una  especie  de  ti- 
ras íí  hojillas  que  iban  desapareciendo  insensiblemente. 

El  ovario  derecho  presentaba  un  volúinen  mas  con- 
siderable que  el  izquierdo,  era  elástico,  tenso,  y produ- 
cía al  tocarle  una  sensación  de  fluctuación;  su  superficie 
era  de  un  color  blanco  azulado,  y su  Túnica  peritoneal 
distintamente  inyectada.  Debajo  de  las  franjas  del  ovi- 
ducto y frente  de  su  embocadura  se  notaba  en  el  ovario 
una  mancha  azul  obscura,  rodeada  de  un  tejido  vascu- 
lar, cuyos  diámetros  eran  uno  de  seis  y otro  de  cuatro 
líneas.  En  medio  de  esta  mancha  habia  otra  de  forma 
lenticular,  de  color  algo  obscuro,  la  que  formaba  una 
pequeña  elevación  cuando  se  comprimía  el  ovario.  Ha- 
bia en  este  punto  manifiestamente  una  cavidad  llena  {Je 
líquido,  una  vesícula  de  Graaf  muy  próxima  á romper- 
se, y limitada  únicamente  por  la  membrana  peritoneal. 
Según  el  estado  de  las  partes  era  evidente  que  no  se  ha- 
bia desprendido  el  hucvecillo,  pero  la  pequeña  vesícula 
encerraba  tanta  cantidad  de  líquido,  que  todos  los  es- 
fuerzos que  se  hicieron  para  encontrar  el  germen  fueron 
inútiles.  Su  cavidad  tenia  un  diámetro  de  tres  á cuatro 
líneas,  y estaba  tapizada  por  el  lado  del  ovario  por  una 
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sustancia  negra,  que  constituía,  por  decirlo  asi,  sus  pa- 
redes. 

La  trompa  del  mismo  lado  no  presentaba  nada  do 
particular,  fuera  de  una  cantidad  considerable  de  mu- 
eosidad.  No  se  descubría  ningún  rasgo  de  germen,  ni 
en  los  oviductos,  ni  en  la  matriz,  ni  se  percibía  con 
el  microscopio  ningún  animalillo  espermático. 

Todos  estos  fenómenos  hallados  en  el  aparato  sexual 
indicaban  una  concepción  que  liabia  tenido  lugar  poco 
tiempo  antes  de  la  muerte;  ninguna  duda  debe  haber 
en  este  punto , pues  aunque  el  huevecillo  se  hubiese 
destruido,  estaban  presentes  todos  los  signos  de  un  em- 
barazo incipiente,  tales  como  la  turgencia  de  las  partes 
externas,  la  secreción  de  una  gran  cantidad  de  muco- 
sidades  vaginales  y uterinas,  la  congestión  sanguínea, 
la  existencia  de  la  membrana  caduca,  y en  fin,  la  apli- 
cación, de  las  franjas  sobre  el  ovario  en  el  punto  mismo 
en  que  una  vesícula  de  Graaf  estaba  próxima  á rom- 
perse. 

La  mayor  parte  de  estos  fenómenos  se  han  indicado 
por  los  autores,  pero  ninguno  hace  mención  de  esta 
membrana  de  nueva  formación  que  une  el  ovario  con 
la  trompa.  El  destino  di  esta  falsa  membrana  era  tan 
evidente  en  el  caso  ya  referido,  que  es  imposible  que, 
existiendo  simultáneamente  con  los  otros  signos  de  la 
concepción  fuese  debido  únicamente  á la  casualidad.  Por- 
que no  se  haya  hecho  hasta  ahora  este  descubrimiento  no 
se  debe  inferir  que  el  uso  que  concedemos  á esta  mem- 
brana sea  erróneo;  pges  por  una  parte  rara  vez  hay 
ocasión  de  hacer  estas  observaciones,  y por  otra  en  las 
autopsias  no  se  examina  por  lo  común  sino  muy  lige- 
ramente el  útero  y sus  anejos. 

Conviene  advertir  que  esta  membrana  solo  se  en- 
cuentra en  la  parte  posterior  de  la  matriz  y del  liga- 
mento ancho.  La  arteria  espermática  interna  viene  de 
la  parte  posterior  del  útero  y de  sus  anejos;  los  ovarios 
están  también  colocados  en  la  parte  posterior  del  liga- 
mento ancho;  la  trompa  dirige  sus  franjas  hacia  esta 
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misma  parte,  por  lo  que  no  debe  admirar  que  estos 
órganos  asi  colocados  sean  el  sitio  preferente  de  un  au- 
mento de  actividad  vital  bajo  el  indujo  de  la  concep- 
ción; y que  se  desarrolle  en  aquel  sitio  un  trabajo  plás- 
lico  bien  evidente  por  la  presencia  de  la  falsa  membrana 
de  que  acabamos  de  hablar. 

Por  lo  demás  tan  difícil  es  dar  razón  de  por  qué 
se  forma  en  el  útero  una  falsa  membrana,  como  explicar 
la  de  la  caduca  inmediatamente  después  de  la  concep- 
ción. Nosotros  no  nos  proponemos  dar  aqui  esta  expli- 
cación, mucho  mas  cuando  nuestro  objeto  se  reduce  á 
indicar  solamente  el  medio  que  la  naturaleza  emplea  para 
hacer  llegar  el  huevccillo  desde  el  ovario  hasta  la  cavi- 
dad del  útero. 

Losdicchos  precedentes  han  demostrado  que  la  tur- 
gencia producía  la  elevación  de  las  franjas  de  la  trompa 
y su  aplicación  al  ovario.  De  aqui  resulta  que  si  el  pa- 
bellón de  la  trompa  es  en  este  estado  el  sitio  de  una 
grande  acumulación  de  humores,  los  órganos  asi  aproxi- 
mados se  hallarán  en  las  condiciones  favorables  para  que 
la  linfa  plástica  se  derrame  entre  ellos,  y para  que  se 
forme  una  falsa  membrana,  del  mismo  modo  que  suce- 
de algunas  veces  en  el  pecho' y el  abdomen.  Ahora  se 
puede  explicar  fácilmente  por  qué  este  trabajo  plástico  no 
tiene  por  resultado  hacer  contraer  adherencias  entre  los 
órganos  genitales  internos  y el  recío,  asi  como  con  otras 
partes  inmediatas,  si  se  atiende  á que  estas  últimas  no 
se  hallan  en  un  estado  de  exaltación  vital  bastante  con- 
siderable para  dar  origen  á un  derrame  de  linfa  plástica. 

Eos  hechos  indicados  por  el  Dr.  Panck,  y las  con- 
secuencias fisiológicas  que  de  ellos  se  deducen,  necesitan 
ser  apoyadas  por  observaciones  ulteriores.  Entre  tanto 
no  podemos  menos  de  elogiar  el  celo  y laboriosidad  con 
que  este  médico  ha  procurado  llamar  la  atención  de  los 
observadores  sobre  un  punto  de  fisiología  que  deberá 
modificar  singularmente  muchas  cuestiones  de  las  que 
tienen  relación  con  la  fecundación , asi^como  también  con 
la  causa  determinante  de  los  embarazos  extrauterinos. 
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•Esla  sorprendente  analogía  de  que  hemos  hablado 
entre  el  trabajo  que  se  opera  en  los  órganos  genitales 
consecutivamente  á la  concepción,  y el  que  se  verifica 
para  los  menstruos,  es  inuy  digna  de  toda  atención,  y 
sería  de  desear  que  los  médicos  que  se  hallasen  en  una 
posición  favorable  estudiasen  con  cuidado  este  objeto, 
á fin  de  poder  resolver  la  cuestión  de  un  modo  decisivo. 

• Si  los  ovarios  son  esencialmente  órganos  de  repro- 
ducción, si  tienen  el  encargo  especial  de  segregar  los 
gérmenes  ó huevos,  indispensables  para  la  generación  dg 
un  nuevo  sen,  es  evidente  desde  luego  que  la  abolición 
completa  de  sus  funciones  por  un  estado  patológico,  ó 
su  extirpación  artificial,  producirán  el  efecto  de  hacer 
indudablemente  estéril  á la  mujer,  como  lo  prueban  las 
observaciones  que  nos  suministra  la  patología  y los  expe- 
rimentos hechos  en  animales. 

Sabido  es  que  en  nuestros  dias  se  castran  muchas 
hembras  de  animales,  á fin  de  que  engorden  haciéndolas 
estériles.  Si  hemos  .de  dar  crédito  á los  historiadores, 
esta  operación  se  ha  practicado  aun  en  la  especie  huma- 
na. El  célebre  Egipciaco  Atheneo  refiere  que  los  Eidios 
habian  llegado  á tal  estado  de  corrupción  de  costumbres, 
que  castraban  á sus  mujeres,  y Xantho,  historiador 
griego,  que  vivía  en  el  sexto  siglo  antes  de  la  era  cris- 
tiana, acusaba  en  sus  Lydiacos  al  rey  Aramilho  de  esta 
crueldad,  el  que  hacia  servir  de  eunucos  á las  desgra- 
ciadas mujeres  á quienes  se  practicaba  esta  operación, 
labio  Zacchias  asegura  que  en  su  tiempo  estaba  en  uso 
la  castración  de  las  mujeres  en  Alemania.  Graaf  refiere 
que  un  castrador  de  puercos,  irritado  de  la  desarregla- 
da conducta  de  su  bija,  le  extirpó  los  dos  ovarios  des- 
pués de  ha beifos  ligado,  consiguiendo  asi  extinguir  sus 
viciosas  inclinaciones.  lia  Lilis  muta  esi,  ut  aparto  laiere, 
castrara  puellam , epiam  ab  eo  i ampare , milla  tetigit  ve- 
neras copulo.  (Preelecciones  académica  , t.  VI,  pág. 


al 


Finalmente,  en  un  viaje  que  hizo  Roberts  en  1 8X1 
n ostan,  cerca  de  Bombay,  observó  la  desconfianza 
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qDe  tienen  los  orientales  aun  de  las  mujeres  ya  mutila- 
das, pues  las  encierran  y ponen  bajo  la  custodia  del 
serrallo.  Este  médico  tuvo  ocasión  de  ver  á tres  de  ellas 
que,  según  le  informo  un  viejo  Brahama,  liabian  expe- 
rimentado la  atrofia  de  los  ovarios,,  picándolos  con  agu- 
jas impregnadas  del  jugo  de  una  planta  llamada  thelpheul. 
Acerca  de  estas  mujeres  eunueas  da  el  mismo  detalles 
muy  interesantes,  que  pueden  servir  para  ¡lustrar  Ha 
historia  fisiológica  de  los  ovarios.  uNo  tienen  mamas  ni 
pezón  ; la  vagina  se  encuentra  absolutamente  obliterada 
sin  señal  alguna  de  cicatriz;  hay  una  atrofia  completa 
del  tejido  celular  de  las  partes  genitales,  y muy  pronun- 
ciada en  lo  restante  del  cuerpo,  aunque  sin  embargo  en 
un  grado  menor;  las  caderas  se  hallan  tan  poco  desarro- 
lladas como  en  e,l  hombre;  las  ramas  descendentes  del 
pubis  y las  ascendentes  del  isquion  están  reunidas  y 
como  soldadas  en  el  sitio  que  debia  oeupar  la  vagina;  las 
pantorillas  achatadas,  las  rótulas  muy  salientes;  no  te- 
nían (lujo  hemorroidal,  ni  epislasjs  para  suplir  á la 
menstruación  en  las  épocas  periódicas,  y carecían  abso- 
lutamente de  deseos  venéreos.  Estas  mujeres  eran  robus- 
tas , de  una  musculación  y voz  varonil,  sus  movimien- 
tos eran  bastante  violentos,  y estaban  acompañados  de 
gesticulaciones  muy  espresivas.^  (Journ.  des  connaiss. 
medicales,  mars.  1843,  pág.  171). 

Por  otra  parle,  son  tan  numerosos  los  ejemplos  de 
esterilidad  producida  por  una  afección  profunda  y si- 
multánea de  los. dos  ovarios,  ó por  la  ausencia  rongéni- 
1a  de  estos  órganos,  que  sería  superfluo  detenernos  á 
referirlos.  En  la  primera  edad  de  la  vida,  los  órganos 
genitales  de  los  dos  sexos  están  como  adormecidos  y en 
un  estado  de  apatía,  del  que  no  salen  basta  la  pubertad, 
ó sea  cuando  la  naturaleza,  después  de  haber  formado  al 
individuo*  trabaja  ya  para  la  conservación  de  la  especie, 
v prepara  para  este  fin  los  instrumentos  de  que  tiene  ne- 
cesidad. También  se  sabe  que  este  desarrollo  ó esta  nueva 
vida  que  adquieren  los  órganos  genitales,  coincide  exac- 
tamente con  ciertos  cambios  y modificaciones  en  todo  el 
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organismo.  En  el  hombre  la  piel  se  pone  mas  áspera  y 
firme;  los  músculos  se  delinean,  la  voz  se  Hace  mas  gra- 
ve y sonora;  en  la  mujer  se  ensancha  la  pelvis,  aumen- 
ta el  volumen  de  las  caderas,  sobresalen  las  mamas,  y 
todo  el  cuerpo  adquiere  ciertas  formas  redondeadas,  que 
no  dejan  ya  contundirla  con  el  niño,  del  que.  apenas  po- 
día distinguirse  en  la  infancia.  Los  caracteres  físicos 
exteriores  y las  afecciones  sensitivas  y morales  establecen 
después  de  esta  época  entre  los  dos  sexos  una  inmensa 
distancia.  ¿ \ qué  podrán  atribuirse  tan  notables  fenó- 
menos, cual  es  la  causa  excitante  que  les  da. origen?  Pa- 
ra el  hombre  la  cuestión  no  es  controvertible,  pues  se 
está  de  acuerdo  en  mirar  todas  estas  modificaciones  que 
sufre  el  organismo,  y sobre . todo  ciertas  parles  en  la 
época  de  la  pubertad,  como  efecto  primitivo  y secunda- 
rio de  la  acción  de  los  testículos,  origen  de  la  función 
generatriz,  que  adquieren  en  esta  época  un  desarrollo  y 
vitalidad  extraordinaria.  Sabido  es  que  á los  sugclos  á 
quienes  se  ha  privado  de  estos  órganos  en  su  tierna  edad, 
ó destruido  su  organización  por  una  compresión  lenta  y 
graduada,  no  se  les  presentan  en  la  época  de  la  nubili- 
dad los  caractéres  propios  á este  periodo  de  la  vida,  y 
que  conservan  aquella  especie  de  polisarcia  fisiológica  que 
tan  notable  es  en  los  niños;  su  voz  no  se  altera,  la  piel 
permanece  blanca,  suave  y sin  bello;  las  carnes  blandas, 
y se  observa  un  predominio  del  tejido  celular  grasoso. 

Esto  supuesto,  y habiendo  ya  demostrado  que  los 
ovarios  representan  en  la  mujer  lo  que  los  testículos  en 
* hombre,  que  son  los  órganos  verdaderamente  pro- 
creadores, y las  únicas  partes  de  la  generación  que  exis- 
ten constantemente,  es  natural  y lógico  deducir  que 
todos  los  cambios  que  en  ella  sobrevienen  en  la  edad  de 
la  pubertad,  son  también  el  resultado  de  una  influencia 
simpática  ejercida  sobre  toda  la  economía  por  los  ova- 
rios, y solo  por  ellos  independientemente  de  la  matriz. 

'.sta  suposición  adquiere  el  carácter  de  un  hecho,  al 
w»  de  les  observaciones  y dalos  que  nos  suministran 
res  mu,  reí  onjenilaTdcs.  Asi  es  que  en  los  casos  de 
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ausencia  congénita  de  los  ovarios,  existiendo  por  otra 
parte  la  matriz,  no  se  han  presentado  muchos  6 casi 
ninguno  de  los  fenómenos  que  ordinariamente  aparecen 
en  la  pubertad,  verificándose  lo  contrario  en  las  mujeres 
que  por  un  vicio  conge'nito  carecían  de  útero.,  y no  de 
ovarios.  Cuando  por  razón  de  la  edad  cesan  de  obrar 
estos  órganos,  la  mujer  pierde  gradualmente  los  caracte- 
res peculiares  de  su  sexo,  y va  adquiriendo  los  que  ca- 
racterizan al  hombre.  El  suave  y casi  imperceptible  vello 
de  la  juventud  adquiere  en  el  mentón  y otros  puntos  de 
la  cara  un  espesor,  largura  y resistencia  que  se  aproxi- 
ma mucho  á la  del  otro  sexo,  y lo  que  es  mas,  según 
asegura  Elliolson,  que  estos  cambios  tan  notables  ocur- 
ren algunas  veces  también  á consecuencia  de  una  afección 
profunda  de  los  dos  ovarios. 

.De  estos  hechos,  que  se  podrían  multiplicar  aun, 
debemos  concluir  que  la  actividad  de  los  grandes  órganos 
de  la  generación,  los  testículos  Cn  el  macho  y los  ovarlos 
en  la  hembra,  está  ligada  de  una, manera  tan  íntima  con 
todos  los  fenómenos  que  se  manifiestan  en  la  época  de  la 
pubertad  en  las  otras  parles  del  sistema  generador,  y en 
toda  la  economía  en  general,  que  no  tienen  lugar  si  de 
antemano  se  priva  á los  individuos  de  estos  órganos 
esenciales  de  la  reproducción,  y finalmente,  que  en  la 
mujer  la  extirpación  de  los  ovarios  en  la  primera  edad, 
produce  sobre  todo  el  organismo  efectos  idénticos  á los 
que  se  observan  en  el  hombre  consecutivamente  á la 
ablación  de  los  testículos,  pero  en  un  sentido  opuesto, 
esto  es,  que  la  mujer  adquiere  por  el  influjo  de  esta  ope- 
ración los  caracléres  de  varón  y rice  versa. 

Reconocida  ya  la  influencia  de  los  testículos  y ova- 
rios sobre  todo  el  organismo,  resta  solo  determinar  si 
esta  influencia  es  primitiva,  ó bien  si,  como  cree  Cabanis, 
están  sometidos  á un  impulso  común  que  tiene  su  asien- 
to en  el  sistema  nervioso,  al  que  deben  sus  caractéres 
distintivos,  y la  modificación  de  las  influencias  secunda- 
rias, lo  que  también  constituye  diferencia  esencial  de 
los  sexos.  Este  gran  problema  fisiológico  no  ha  sido  to- 
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davía  n¡  será  lal  ^vez  resuello.  Pero  lo  que  mas  nos 
importa  aquí  conocer  son  las  relaciones  simpáticas  que 
existen  entre  los  ovarios  y ciertas  -partes  del  organismo, 
de  las  que  se  ha  dotado  casi  exclusivamente  á la  matriz, 
siendo  con  bastante  frecuencia  extraña  á ellas  al  menos 
primitivamente. 

Por  lo  general  se  cree  que  las  conexiones  del  útero 
con  el  organismo  entero  son  tan  estrechas,  que  este  órga- 
no reacciona,  cuando  está  afectado  de  una  .enfermedad 
cualquiera,  sobre”  toda  la  economía,  sobre  las  visceras 
de  la  digestión,  de  la  circulación,  órganos  motores  &c., 
los  que  ofrecen  entonces  síntomas  morbosos,  aunque  en 
si  mismos  se  hallen  materialmente  libres  de  toda  .especie 
de  enfermedad;  y aun  para  explicar  los  fenómenos  tan 
variados  y singulares  que  se  observan  en  estos  casos,  los 


antiguos  compararon  la  matriz  á un  animal  furioso , su- 
poniendo que  irritado  abandonaba  la  pelvis,  trasladán- 
dose á su  antojo  á varios  puntos  de  la  economía  , y comu- 
nicando asi  la  turbación  á las  demas  visceras.  I)espues  de 
estas  consideraciones,  ¿habrerrfGs  de  suponer  á los  ova- 
rios privados  de  todo  influjo  simpático,  siendo  los  úni- 
cos órganos  de  reproducción  en  la  mujer,  disfrutando 
en  alto  grado  del  fluido  vital , sanguíneo-nervioso , y fi- 
nalmente, reuniendo  en  sí  lodo  lo  que  constituye  las 
partes  ricamente  organizadas?  No  es  posible  que  asi 
sea;  sin  pretender  despojar  al  útero  de  ‘las  relaciones 
simpáticas  que  le  unen  al  organismo  en  general,  cree- 
mos por  las  precedentes  reflexiones,  y por  lo  que  ar- 
rojan de  si  los  hechos,  que  los  ovarios  están  dotados  de 
esta  misma  propiedad  en  un  grado  mayor  que  la  matriz, 
ó al  menos  que  son  los  agentes  primitivos  de- estas  siml 
palias  que  elfos  comunican  al  útero,  el  cual  reacciona 
secundariamente  sobre  el  organismo. 

Recorramos  ahora  las  principales  simpatías  de  los 
Organos  reproductores;  ademas  de  las  que  tiencn'con 
a piel  se  observa  una  relación  muy  marcada  con  |a 
región  lumbar.  Existe,  pues,  de  tal  manera  ron  los 
tejidos  musculares  y óseos  de  esta  región,  que  no  se 
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puede  encentrar  en  ninguna  otra  ^'scera,  y tan  evi- 
dente, que  basta  considerar  la  gran  diferencia  que  exis- 
te entre  la  pelvis  y el  abdomen  de  un  hombre  y de  una 
mujer.  Pero  la  mas  sorprendente  de  todas  las  simpatías 
es  la  que  se  observa  entre  los  ovarios  y testículos  y la 
región  torácica.  Desde  Hipócrates  basta  nuestros  dias 
se  ha  echado  de  ver  por  todos  los  observadores  la  re- 
lación de  los  órganos  sexuales  con  el  cuello  y la  larin- 
ge. Ln  casi  todos  los  animales  se  observa  mayor  vo- 
lumen en  el  pecho  y cuello  del  macho  que  en  el  de  la 
hembra;  los  órganos  contenidos  tienen  también  mayor 
desarrollo:  ciertas  enfermedades  de  las  visceras  toráci- 
cas son.  mucho  mas  comunes  en  lo$  hombres  que  en  las 
mujeres;  tales  son,  el  aneurisma  del  corazón,  el  asma 
torácico,  la  angina  de  pecho,  Sic. 

Las  relaciones  de  los  tejidos  glandulosos  de  esta  re- 
gión con  el  sistema  sexual  son  también  muy  notables, 
'i  odo  el  mundo  sabe  que  la  parótida -suele,  acompañar  á 
una  afección  de  los  testículos  en  el  hombre  y de  las 
mamas  en  la  mujer,  qui^í  también  de  los  ovarios.  Mu- 
chos casos  se  refieren  igualmente  de  afecciones  simultá- 
neas y semejantes  de  estos  últimos  y de  los  pechos;  las 
enfermedades  venéreas  se  manifiestan  con  mucha  fre- 
cuencia en  la  garganta;  las  mamas  se  endurecen  y son 
el  sitio  de  una  titilación  en  la  época  de  las  reglas  y en 
la  concepción.  El  desarrollo  de  una  afección  crónica  de 
los  ovarios  está  frecuentemente  precedido  ó acompañada 
de  un  infarto  de  las  mamas  y de  aflujo  de  leche  ó sero- 
sidad en  estas  parles.  ¿Podrá  atribuirse  á esta  simpatía 
que  existe  entre  los  ovarios  y la  región  torácica  la  cons- 
tricción que  experimentan  las  mujeres  en  la  ‘garganta  du- 
rante un  ataque  histérico?  Se  puede  asegurar  que  el  asien- 
to preciso  de  las  afecciones  llamadas  histéricas  está  aun 
por  conocer;  todas  las  autopsias  cadavéricas  que  se  han 
hecho,  todos  los  argumentos  que  se  han  publicado  para 
resolver  esta  cuestión,  no  han  sido  basta  ahora  de  ningún 
resultado  decisivo.  La  palabra  hisieriai  que  significa  útentT 
indica  bastante  la  importancia  que  se  ha  concedido  á la  nía- 
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trizen  Ja  producción  de  los  síntomas  que  se  observan  en 
esta  afección;  pero  aun  cuando  asi  fuese,  esta  enferme- 
dad no  es  en  el  mayor  número  de  casos  sino  funcional  y 
no  altera  en  manera  alguna,  al  menos  físicamente,  el 
tejido  de  este  último  órgano.  ¡Cuántas  mujeres  que  ha- 
bían sucumbido  con  todos  los  síntomas  del  histerismo, 
no  han  presentado  después  de  la  muerte  ninguna  afec- 
ción dei  útero ! Y por  otra  parte,  ¿cuántas  metritis 
crónicas,  degeneraciones  cscirrosas,  encefaloides  y fibro- 
sas de  la  matriz,  observadas  en  el  cadáver,  no  han 
desarrollado  durante  la  vida  ningún  fenómeno  históri- 
co? Si  fuese  permitido  en  medicina  referir  siempre  los 
síntomas  morbosos  que  observamos  á una  alteración 
material  y física  de  nuestros  órganos  ; si  , en  otros 
términos,  todas  las  lesiones  funcionales  estuviesen  cons- 


tantemente acompañadas  de  lesiones  orgánicas  sensibles, 
seria  también  racional,  según  las  observaciones  cadavé- 
ricas hechas  hasta  el  dia,  atribuir  el  histerismo*á  una 
afección  de  los  ovarios  mas  bien  que  á la  de  la  matriz. 
En  efecto,  se  encuentra  en  Riolano,  Blancard,  Bimin- 
ger,  Desalío,  Diemerbroeck , Morgagni,  Villermey,  Ru- 
llier  y muchos  otros,  un  gran  número  de  observaciones 
de  mujeres  hisléricas.en  las  que  el -examen  necroscópieo 
demostró  por  toda  alteración  una  tumefacción  de  los 
ovarios  junto  á numerosas  vesículas  de  Graaf  llenas  de 
un  (luido  albuminoso,  mientras  que  la  matriz  y demas 
visceras  torácicas  y abdominales  estaban  perfectamente 
sanas.  Pero  aun  en  este  caso  es  imposible  determinar  de 
una  manera  positiva,  si  existe  una  correlación  entre  los 
eno menos  morbosos  de  los  ovarios  y los  síntomas  his- 
téricos observados  durante  la  vida,  si  estos  últimos  son 
realmente  efectos  de  los  primeros,  ó si  aquellos  son  in- 
dependientes de  estos.  Todo  lo  que  sé  podria  decir  sobre 
esta  cuestión  no  pasa  de  ser  una  simple  hipótesis,  sien- 
d o.  me¡or  en^  este  caso  guardar  silencio  que  emitir  una 
Opinión  que  necesitaría  ser  apoyada  por  suficiente  nú- 
,L'r°  fle.  hcc,!OS  observados  sobre  el  cadáver,  y al 
mismo  tiempo  estudiar  sin  prevención  las  conexiones 
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que  puedan  tener  con  los  fenómenos  observados  du- 
rante la  vida. 

Pero  es  menester  tener  entendido  que  seria  un  ab- 
surdo creer  que  los  ovarios  no  pueden  producir  ó dar 
njargen  á fenómenos  simpáticos  y morbosos,  ó á los  ac- 
cesos histéricos,  sino  cuando  existe  en  ellos  un  estado 
materialmente  anormal.  Al  contrario,  no  se  concibe 
bien  que  una  alteración  profunda  de  un  órgano  tenga 
la  facultad  de  aumentar  y hacer  mas  sensibles  las  sim- 
patías normales  ó fisiológicas  ejercidas  por  este  mismo 
órgano.  Sabido  es  de  todos  que  las  enfermedades  cróni- 
cas hacen  que  las  visceras  pierdan  su  ejercicio;  que  una 
excitación  del  cerebro,  por  ejemplo,  exalta  los  movi- 
mientos intelectuales,  las  sensaciones,  &c. , mientras 
que  cuando  es  mas  fuerte  produce  la  parálisis.  No  es, 
pues,  imposible  que  las  convulsiones  histéricas  sean  de- 
bidas á la  acción  simpática  exagerada  de  los  ovarios,  á 
una  especie  de  neurose  de  estos  órganos,  aunque  en  la 
autopsia  no  se  encuentre  en  el  sistema  sexual  ningún 
vestigio  que  indique  el  sufrimiento  de  los  órganos  de  la 
reproducción  de  la  mujer. 

Si  por  otra  parte  se  tienen  presentes  las  conexiones 
anatómicas  y fisiológicas  de  los  ovatios  con  todo  el  or- 
ganismo, y el  influjo  tan  notable  que  ejercen  estas 
glándulas  sobre  aquel,  no  será  difícil  comprender  cójno 
pueden,  obrando  sobre  la  porción  dorso-lumbar  de  la 
médula,  y sobre  los  ganglios  respiratorios,  dar  origen 
por  una  especie  de  acción  reflexiva  á síntomas  tan  va- 
riados como  se  presentan  en  diferentes  y muy  distantes 
órganos,  poniendo  en  juego  al  mismo  tiempo  los  siste- 
mas nerviosos  motor  y orgánico. 

Pasemos  ahora  á examinar  qué  parte  pueden  tener 
en  la  clorosis,  cuyp  causa  primitiva  se  ha  colocado  y 
coloca  aun  en  el  sistema  sexual,  y especialmente  en  los 
ovarios,  que  forman  la  base  de  este  último.  Si  se  compa- 
ran los  fenómenos  que  son  consiguientes  al  desarrollo 
normal  de  los  órganos  sexuales  con  los  que  se  observan  * 
«n  los  casos  en  que  estos  últimos  quedan  á la  edad  de  la 
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pubertad  en  la  astenia  ó inercia  de  la  Infancia,  se  verá 
que  el  cuerpo  se  baila  en  el  estarlo  normal,  y se  aumen- 
ta naturalmente  hasta  llegar  á aquella  época,  pasada  la 
que,  no  puede  seguir  mas  adelante  este  acrecentamiento 
sin  ser  ayudado  por  el  estimulo  de  los  órganos  sexuales, 
de  los  que  son  los  ovarios  la  parte  mas  importante;  de 
tal  suerte  que  si  estos  están  bien  desarrollados^  son  bas- 
tante activos,  el  organismo  se  encontrará  en  el  estado 
normal;  si  sucede  al  contrario,  toda  la  economía  sufri- 
rá, y los  síntomas  cloró! tíos  serán  una  consecuencia  de 
semejante  inercia*  de  los  órganos  reproductores  de  la  mu- 
jer. Un  hombre  ó un  ser  animal  cualquiera  á quien  se 
e priva  de  sus  testículos  por  la  castración,  se  engorda 
y pone  mas  flojo  é indolente  á causa  de  la  falta  del  es- 
timulo producido  por  estos  órganos,  cuyos  resultados 
son  hasta  c.erto  punto  semejantes  al  estado  clnrótieo 
de  la  mujer  que  está  privada  del  co, neníente  desar- 
rollo de  los  órganos  sexuales. 

!':S'Í  ""l"  /'  ronsl',crar  rlorosls  fue  a.lopla^o 
por  CnMcn,  Cabams , Rorhe,  &c.,  y 

*"  de  ”'.^7'“  y SM.nham,  qoe  5in  expccilirar  el  orí- 

Z * '«  afección»  Horríficas,  la.,  airlbufa  á 
una  astenia  de  los  órganos  genitales. 

Es  preciso  confesar  qoe  muchas  He  la,  clrcunslan 
cas  que  preceden  y acompañan  la  enfermedad  con  cidl 
con  el  nombre  de  clorosis , ó colores  pálidos , dan  m an 
de  importancia  a esta  Opinión  ; pero  el  error  de  lo,  na 
longos  ha  sido  el  generalizarla  demasiado  y „„  eslalde 

P mera  «ista  son  semejantes  , ñero  míe  „ i 
" ^^creneian  mucho  los  Ls  de  lo, 
causa  próxima  que  los  da  origen  va  ñor  ’ P°r  * 
naturaleza  íntima.  8 ’ ^ P°r  Su  escr,(’,a  Y 

por  ‘¡"palabra’  ''J,'1'1'1  K'-cralmeule  se  enllende 

rae. erizada  por  la  ” T".’0” 

'a  nacldezde  , r'',‘,''rr’ried''1 

!«««,  .,  toW“;  * >• 

Tomo  III.  ’ U depravación  de 
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las  funciones  digestivas,  el  aumento  de  los  latidos  del 
corazón  al  mas  ligero  ejercicio,  el  ruido  de  fuelle  en 
los  vasos  gruesos  arteriales  , la  debilidad  y abatimiento 
general;  los  trastornos  del  sistema  nervioso,  la  decolo- 
ración é hiperhudria  (1)  de  la  sangre,  &c.  Basta  que 
una  mujer  presente  todos  estos  fenómenos  reunidos  , ó 
solament^  algunos  de  ellos,  para  que  se  diga  está  afecta- 
da de  clorosis,  ó que  es  clorótica  , sin  que  por  otra 
parle  se  trate  de  averiguar  cuál  es  la  causa  eficiente 
que  ha  dado  origen  á estos  fenómenos,  cuál  es  su  asien- 
to primitivo,  &c. 

Sin  embargo  es  indudable  que  existen  muchas  espe- 
cies de  clorosis,  si  comprendemos  bajo  esta  denomina- 
ción lodos  los  estados  de  la  economía  en  que  se  presen- 
tan los  síntomas  de  anemia  que  acabamos  de  enumerar; 
el  no  haber  hecho  siempre  estas  distinciones  ha  dado 
margen  á que  se  designen  con  un  mismo  nombre  varios 
estados  morbosos  que  por  razón  de  su  causa  próxima 
difieren  mucho  entre  sí. 

Sería  por  tanto  muy  conveniente  se  aplicase  el 
nombre  de  clorosis,  á aquella  afección  tan  común  en  las 
jóvenes  que  se  hallan  en  la^pubertad,  cu^o  principal 
fenómeno  y mas  constante  es  la  menostasia  , y en  la 
que  toda  la  economía  está,  por  decirlo  asi,  impregnada 
de  un  vicio  radical  de  los  sólidos  y los  líquidos;  mien- 
tras que  la  anemia  general,  aunque  semejante  á la  clo- 
rosis por  sus  caracteres  exteriores,  está  producida  por 
pérdidas  de  sangre  abundantes,  metrorragias , privación 
del  aire  puro  y de  buenos  alimentos,  &c.,  debería  estu- 
diarse separadamente  como  una  consecuencia  de  ciertas 
circunstancias  físicas  que  son  las  que  por  lo  común  las 

dan  origen.  ... 

Considerada  de  esta  manera  y reducida  a sus  pro- 
pios límites,  la  clorosis  no  puede  verdaderamente  atri- 
buirse á ninguna  otra  causa  que  á una  astenia  , a una 
falta  de  desarrollo  del  sistema  sexual,  y por  consiguiente 


(1)  Exceso  de  serosidad. 
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de  los  ovarlos,  que  son  por  decirlo  asi  el  fundamento  del 
aparato  generador;  en  otros  términos  los  ovarios  se 
hallan  en  esta  afección  como  en  la  infancia  , y la  prue- 
ba es  que  hallándose  en  el  estado  normal,  los  agentes 
esenciales  y los  excitantes  de  la  menstruación,  este  fe- 
nómeno fisiológico  es  nulo  en  las  cloróticas  , ó si  se  le 
observa  todavía  en  algunas  enfermas,  es  poro  abundante, 
de  corta  duración,  y aparece  con  irregularidad.  Por  otra 
parte  es  un  hecho  casi  proverbial  que  las  jóvenes  ata- 
cadas de  clorosis  son  infecundas,  cuya  circunstancia  se 
atribuye  á la  ausencia  de  las  reglas,  que  no  son  sino  el 
efecto  de  la  acción  fisiológica  de  un  órgano,  que  es  el 


ovario. 

Ademas  de  la  notable  influencia  que  sobre  toda  la 
economía  ejerce  la  destrucción  ó ablación  en  la  tierna 
edad  de  los  dos  testículos,  esta  operación  tiene  también 
por  resultado,  como  es  sabido  , extinguir  toda  especie 
de  deseos  venéreos.  Siendo,  pues,  los  ovarios  en  la  mugrr 
unos  órganos  que  representan  los  testículos  del  hombre, 
se  deduce  que  deben  ser  igualmente  en  ellas  los  excitan- 
tes esenciales  y primitivos  de  los  goces  venéreos  , el  ori- 
gen de  la  inclinación  al  amor,  y finalmente,  un  centro 
de  donde  las  partes  genitales  externas,  y especialmente 
el  cliions,  reciben  su  excitabilidad  ó impresionabilidad, 
del  mismo  modo  que  el  pene  en  el  hombre,  el  cual  no 
es  apto  para  llenar  sus  funciones  sino  cuando  los  testí- 
culos se  hallan  con  bastante  energía  para  comunicarle 
mediata  ó directamente  una  estimulación  conveniente. 
J al  era  el  modo  de  ver  de  Haber  , y también  el  de  un 
célebre  anatómico  moderno,  Carus,  y de  un  gran  nú- 
mero de  patólogos  que  sin  especificar  de  una  manera 
bien  explícita  su  modo  de  ver,  lo  descubren  bastante  en 
el  que  tienen  de  interpretar  las  enfermedades  que  nade- 
ce  el  sistema  sexual  de  la  mujer. 


Medios  de  expiar  ación  *<le  las  ovarías. 
Antes  de  tratar  en  particular  de  cada  una  de  hi 


is  en- 
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fermedades  de  estos  órganos,  indicaremos  de  un  modo 
general  su  diagnóstico  y los  medios  por  los  que  se  pue- 
de llegar  á reconocerlas.  Casi  todos  los  órganos  de  la 
economía  denotan  sus  alteraciones  por  el  trastorno  de 
su  función  respectiva  , por  el  cambio  que  experimentan 
los  productos  de  su  secreción,  ó en  fin,  por  estos  dos 
signos  reunidos  ; mas  como  los  ovarios  funcionan  de  una 
manera  tácita,  por  decirlo  asi,  y el  producto  de  su  se- 
creción no  puede  ser  sometido  á ningún  examen,  hé  aquí 
por  qué  sus  afecciones  no  pueden  reconocerse  positiva- 
mente por  ninguno  de  estos  auxilios  de  diagnóstico. 

Mas  por  fortuna  los  caracteres  mas  comunes  de  casi 
toilas  las  enfermedades  que  acometen  á los  órganos  re- 
productores de  la  mujer  es  su  aumento  de  volumen  , y 
por  consiguiente  el  ocupar  un  espacio  mas  considerable 
que  antes,  y hacerle  asi  nías  accesible  á nuestros  medios 
de  investigación.  Ademas,  en  sus  afecciones  agudas  ad- 
quieren un  cierto  grado  de  sensibilidad  morbosa  que  se 
hace  apreciar  por  medio  del  tacto  ejercido  sobre  ellos,  ó 
en  las  partes  circunvecinas,  lo  que  contribuye  á formar 
un  diagnóstico  cierto. 

Los  medios  de  exploración  que  el  médico  posee  para 
conocer  las  enfermedades  de  los  ovarios  son:  la  palpa- 
ción de  las  paredes  abdominales,  la  auscultación , la 
percusión , la  medición  , el  tacto  vaginal  y el  tacto  rec- 
tal. A estos  medios  se  puede  añadir  aun  , el  cateterismo 
vesical  , el  examen  de  la -orina  , de  las  materias  feca- 
les , &c.  Pero  como  estos  últimos  medios  de  diagnóstico 
no  se  emplean  sino  en  casos  raros  y excepcionales  , solo 
hablaremos  aqui  de  los  primeros,  reservándonos  el  de- 
cir algunas  palabras  acer.ca  de  los  domas  cuando  trate- 
mos de  las  afecciones  de  los  ovarios  en  particular. 

Palpación  de  Jas  paredes  abdominales.  La  eficacia  de 
este  medio  varia  según  los  sugelos  en  que  se  emplee. 
Hay  mujeres  cuyas  paredes  abdominales  son  natural- 
mente tensas  y rígidas  , ó bien  están  cubiertas  de  una 
considerable  cantidad  de  tejido  adiposo;  en  estas,  la  pal- 
pación abdominal  apenas  da  resultado  alguno  sntislaclo- 
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rio,  pero  en  los  oíros  rasos,  principalmente  en  las  mu- 
jeres que  han  tenido  hijos,  estas  mismas  paredes  son 
dedadas,  Hojas  y flexibles,  en  términos  que  la  mano  del 
observador  puede  deprimiéndolas  llegar,  por  deeirlo  asi, 
hasta  la  pelvis  y reconocer  el  volumen  de  los  ovarios, 
su  movilidad  mayor  ó menor,  y el  estado  de  su  sensibi- 
lidad Jamas  deberá  despreciarse  la  exploración  abdomi- 
nal, excepto  en  aquellos  casos  en  que  la  excesiva  sensibili- 
dad de  la  parle  se  oponga  á ello.  Para  hacerla  se  acos- 
tará la  enferma  sobre  el  dorso  , sostenida  la  cabeza  por 
una  almohada  , las  piernas  dobladas  sobre  los  muslos  y 
estos  sobre  la  pelvis,  á fin  de  que  los  músculos  abdomi- 
nales se  encuentren  relaxados;  se  aplicarán  entonces  las 
palmas  de  las  manos  sobre  la  región  abdominal,  la  que  se 
va  gradualmente  comprimiendo,  y por  medio  de  ciertos 
movimientos  laterales,  separando  el  paquete  intestinal,  que 
ordinariamente  cubre  el  órgano  cuya  exploración  se  in- 
tenta. De  esta  manera  se  continúa  la  compresión  hasta 
que  se  siente  la  matriz  y los  ovarios,  cuya  forma,  mo- 
vilidad, consistencia  y relaciones  se  quieren  averiguar. 

Para  no  confundir  la  dilatación  de  la  vejiga  ó del 
recto  por  las  materias  escrcmenlicias  con  un  tumor  de 
los  ovarios,  convendrá,  pues,  ahtes  de  explorar  la  en- 
ferma hacer  que  orine  y evacúe  los  intestinos  de  las 
materias  que  contengan.  También  se  procurará  distin- 
guir los  tumores  que  tienen  su  asiento  en  la  cavidad 
abdominal  y en  la  pelvis,  de  los  que  producé  la  contrae-- 
cion  de  los  músculos  rectos  anteriores  del  abdomen,  ex- 
citada por  la  sensibilidad  He  las  partes  que  se  exploran, 
por  el  miedo  de  la  enferma,  por  la  frialdad  de  la  ma- 
no, &c. , pues  entonces  se  suele  á veces  presentar  un 
tumor  redondo,  duro,  resistente  y aun  movible,  cuva 
circunstancia  basta  la  indiquemos  para  evitar  todo  error. 

Percusiun.  La  percusión  mediata  ofrece  grandes  ven- 
tajas para  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  de  los  ova- 
rios, y se  la  debe  practicar  siempre  que  lo  permita  la 
sensibilidad  de  las  partes.  Con  su  auxilio  se  conocerá  si 
el  tumor  que  se  ha  percibí 'o  con  el  simple  tarjo  es  de- 
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l'ido  á una  dilatación  del  intestino,  por  los  gases,  6 á la 
acumulación  de  un  líquido,  ó bien  finalmente  á una  hi- 
pertrofia del  órgano.  Por  la  percusión  se  puede,  por  lo 
común,  fijar  la  extensión  que  ocupa  el  ovario  hinchado 
v separar  este  último  de  las  asas  intestinales  que  le  cir- 
<uyen,  tanto  mas  cuanto  que  en  el  mayor  número  de 
casos  el  tumor  oyárico  impele  gradualmente  las  visceras 
huecas  al  lado  opuesto  de  la  enfermedad. 

Se  practica  como  en  el  tórax;  pero  es  necesario  cuan- 
do el  tumor  ovárico  es  poco  voluminoso  y está  profun- 
damente engastado  en  la  excavación  de  la  pelvis,  hacer 
que  la  enferma  doble  los  muslos  y deprimir  gradualmen- 
te las  paredes  abdominales  repeliendo  de  abajo  arriba  el 
paquete  intestinal.  Cuando  hablemos  en  particular  de 
<ftda  una  de  las  enfermedades  que  afectan  á los  ovarios, 
volveremos  á tratar  de  este  medio  de  diagnóstico,  sobre 
el  que  creemos  por  ahora  inútil  insistir  mas. 

Auscultación.  Ea  auscultación  ilustra  muy  poco  el 
diagnóstico  general  de  las  enfermedades  de  los  ovarios. 
Sin  embargo,  alguna  vez  se  percibe,  aplicando  el  oido 
sobre  el  tumor,  un  ruido  de  fuelle  bastante  sensible; 
pero  esto  no  es  constante,  y el  cambio  es  común  al  esta- 
do de  embarazo  y á todos  los  tumores  considerables  del 
cono  inferior  del  abdomen,  Eouilláud  ha  observado  mu- 
chas veces  este  ruido  en  las  mujeres  que  tenían  un  tu- 
mor mas  ó menos  considerable  de  los  dos  ovarios,  y cree 
debe  atribuirse  á la  presión  ejercida  por  aquel  sobre  las 
arterias  y obstáculos  que  experimenta  la  circulación.  El 
Dr.  l'b  twood  lia  observado  ef  mismo  fenómeno  en  un 
caso  de  hidropesía  ovárica,  siendo,  según  dice,  muy  se- 
mejante el  ruido-al  placentario.  En  la  autopsia  de  este 
tumor  se  hallaron  las  arterias  muy  voluminosas,  lo  que 
es  seguramente  notable.. 

Uno  de  los  errores  mas  naturales  y frecuentes  que 
se  pueden  cometer  respecto  á este  ruido,  es  el  confundir 
un  tumor  de  la  pelvis  con  el  embarazo  intra  ó extra-u- 
terino. Brichctau  en  su  clínica  módica  refiere  un  caso  de 
una  equivocación  semejante,  en  el  que  creyendo  existir 
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el  verdadero  ruido  placen » a t»o,  se  diagnosticó  de  emba- 
razo ovárico  un  tumor  de  este  órgano  que  producía  arte- 
mas  de  este  signo  otros  también  equívocos  de  la  gesta- 
ción; la  autopsia  vino  á desvanecer,  por  ultimo,  tan 
fundadas  presunciones,  manifestando  solo  una  degenera- 
ción del  ovario.  ...  , .. 

Medición.  Sin  ninguna  utilidad  inmediata  en  el  diag- 
nóstico de  las  enfermedades  de  los  ovarios,  la  medición 
tiene  la  ventaja  en  el  curso  de  esta  afección  el  dar  á co- 
nocer al  médico  los  progresos  del  mal,  ó el  alivio  que 
experimenta  bajo  el  influjo  del  tratamiento.  Empleada 
diariamente  en  estos  casos  y en  todos  los  tumores  del 
abdomen  por  varios  profesores,  se  practica  por  medio  de 
una  cinta  de  hilo  cuya,  parte  media  se  aplica  en  la  pos- 
terior del  tronco,  al  nivel  del  punto  del  abdomen  cuya 
circunferencia  queremos  ápreciar,  teniendo  cuidado  Hn 
los  dias  siguientes  de  aplicar  la  cinta  exactamente  en  el 
mismo  punto  que  se  eligió  el  primero,  marcando  ademas 
con  la  pluma  en  ella  el  punto  de  unión  de  los  dos  ca- 
bos, y anotando  la  fecha  en  que  se  practicó  la  piimera 
medición,  con  lo  que  se  conseguirá  tener  d-ia  por  día,  si 
se  quiere,  la  circunferencia  de!  abdomen  y l;¡s  modifica- 
ciones del  volumen  que  ha  sufrido  el  tumor  ovárico. 

Tacto  vaginal  Mientras  que  en  las  enfermedades  de 
la  matriz  la  introducción  de  uno  ó muchos  dedos  en  la 
vagina  produce  dalos  mucho  mas  exactos  c importantes 
que  la  palpación  abdominal,  en  las  afecciones  de  los  ova- 
rios este  medio  de  exploración  es  eri  el  mayor  número  de 
casos  ineficaz;  lo  que  se  comprende  fácilmente  atendien- 
do á la  disposición  de  las  partes.  Sin  embargo,  sucede  á 
veces  que  los  tumores  formados  por  el  ovario,  en  lugar 
de  elevarse  gradualmente  por  encima  de  la  pelvis  en  la 
cavidad  abdominal,  se  desarrollan  y enclavan,  por  de- 
cirlo asi,  en  la  cavidad  pelviana,  haciendo  sufrir  á la 
matriz  diferentes  cambios  de  posición  tan  curiosos  como 
interesantes  de  conocer,  de  los  que  nos  ocuparemos  mas 
adelante.  En  estos  casos  el  dedo  introducido  en  la  vagi- 
na puede  percibir  el  tumor  ovárico  y apreciar  c!  grado 
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<le  resistencia  y peso  aproximativo , impeliéndole  fuerte 
y repentinamente  hacia  arriba,  á fin  de  recibirle  después 
con  el  mismo  dedo,  que  no  ha  debido  cambiar  de  situar 
cion.  El  modo  de  explorar  la  cara  posterior  del  cuer- 
po de  la  matriz  por  la  vagina  es  aplicable  en  un  lodo 
a la  exploración  de  los  ovarlos  por  las  mismas  vias. 

£s¡  el  dedo  introducido  en  la  vagina  no  puede  llegar 
hasta  el  tumor  ovárico,  al  menos  se  procurará  reconocer 
el  estado  de  mayor  ó menor  movilidad  de  la  matriz,  la 
posición  de  su  cuello,  &c.  : estas  circunstancias  son  á la 
verdad  muy  importantes  y no  se  deben  jamas  despre- 
ciar. Se  re  (i  eren  casos  de  tumores  ováricos,  que  habién- 
dose deslizado  por  el  repliegue  recto- vaginal  y desar- 
rollado en  la  excavación,  impelian  hacia  delante  la  pared 
posterior  de  la  vagina,  obstruyendo  este  canal  en  térmi- 
nos de  no  poderse  introducir  el  dedo;  al  mismo  tiempo 
que  arrastraban  el  fondo  del  útero,  produciendo  en  él 
una  rctroversion  completa.  Madama  Boivin  y Denotan  re- 
fieren otros  ejemplos  semejantes,  de  donde  se  colige  la 
utilidad  y aun  necesidad  del  reconocimiento  por  la  va- 
gina en  tales  circunstancias. 

Tacto  fior.pl  recto.  De  todos  los  medios  de  explora-, 
cion  destinados  á diagnosticar  las  enfermedades  dé  los 
ovarios,  el  mas  importante,  y aun  el  único  que  en  cier- 
tos casos  produce  resultados  satisfactorios , es  el  tacto 
por  el  recto.  Por  desgracia  este  examen  exige  el  sacri- 
ficio de  un  sentimiento  de  pudor  que  es  difícil  y no 
poras  veces  imposible  vencer.  Algunas  mujeres,  espe- 
cialmente las  de  cierta  clase  , se  exlremecen  solo  al 
hablarlas  de  la  necesidad  de  hacer  este  reconocimiento; 
al  que  se  oponen  á veces  absolutamente,  viéndose  cueste 
caso  obligado  el  profesor  á formar  su  diagnóstico  solo 
por  síntomas  exclusivamente  racionales. 

Sin  el  examen  rectal  no  se  puede  formar  un  diag- 
nóstico cierto  de  las  enfermedades  de  los  ovarios,  es- 
pecialmente cuando  el  infarto  es  ligero  y no  ha  avan— 
donado  el  órgano  su  posición  normal.  Este  procedi- 
miento se  ha  aconsejado  por  varios  autores  recomendé-» 
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bles,  y especialmente  por  P.  Franck,  Neuman,  Carus  y 
Velpeau,  Algunas  veces  conviene  emplearle  simultánea- 
mente con  el  tacto  vaginal. 

ARTÍCULO  L. 

Agenesia ; vicios  de  conformación  de  los  ovarios. 

La  ausencia  congénita  de  uno  ó de  ambos  ovarios, 
asi  como  sus  vicios  de  conformación,  son  bastante  raros; 
sin  embargo,  la  ciencia  posee  algunos  ejemplos  de  uno  y 
otro  género  para  que  no  podamos  dudar  de  ellos.  Esta 
especie  de  averraciones  de  la  naturaleza  interesan  tanto 
mas',  cuanto  que  pueden  servir  para  ilustrar  el  modo  de 
obrar  del  órgano  á que  se  refieren.  Mas  de  una  cuestión 
fisiológica  se  ha  resuelto  por  el  solo  examen  y atenta 
análisis  de  esta  falta  de  desarrollo;  inas  para  cflo  se  ne- 
cesita estudiar  con  sumo  cuidado  y sagacidad  las  cir- 
cunstancias concomitantes,  comparar  el  organismo  des- 
provisto de  una  de  sus  partes,  con  el  que  está  compla- 
to , seguir  las  modificaciones  que  sufre  la  economía, 
observar  el  enlace  que  existe  entre  ellas,  y el  vicio  de 
conformación,  la  ausencia  de  los  fenómenos  correspon- 
dientes al  órgano  que  falta  , para  deducir,  por  últi- 
mo, los  que  el  produciría  si  exisuese. 

Los  ejemplos  de  ausencia  congénita  de  los  ovarios, 
consignados  en  los  anales  de  la  ciencia,  carecen,  por  des- 
gracia, de  todos  aquellos  pormenores  que  se  desearía  en- 
contrar en  ellos;  los  mas  se  han  referido  simplemente 
como  casos  raros,  ó curiosidades  anatómicas,  sin  nin- 
guna reseña  acerca  del  estado  del  organismo  en  gene- 
ral, ni  de  las  demas  ‘partes  do  la  generación  en  parti- 
cular, por  manera  que  el  ínteres  que  de  esta  clase  de 
• observaciones  debía  resultar,  queda  destruido  por  la  es- 
casez de  datos  que  les  acompañan. 

Sin  embargo,  hay  algunos  helios  de  agenesia  de  los 
ovarios,  seguidos  de  observaciones  bastante  numerosas, 
en  términos  de  poder  ilustrar  ton  ellas  la  historia  fi- 
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siológica  de  dichos  órganos,  pues,  como  veremos  mas 
adelante,  vienen  todas  á apoyar  las  ideas  que  ya  hemos 
emitido  respecto  al  indujo  de  estos  órganos  en  el  orga- 
nismo entero. 

Colombi , citado  por  TYanck,  dice:  Novi  fceminani 
cui  milla  matriz , nec  vasa  seminaria , nec  lestes , quee  in- 
ierim  cum  viro  saepius  coihal , sed  semper  cum  dolare  mag- 
no. Morgagni  ha  encontrado  un  caso  de  ausencia  com- 
pleta de  los  dos  ovarios,  y otro  en  que  solo  fallaba 
uno  (1).  En  la  primera  de  estas  mujeres,  de  edad  de 
sesenta  y seis  años,  de  estatura  mediana,  casada  con  un 
hombre  robusto,  sin  que  jamas  tuviese  hijos,  las  ninfas 
eran  pequeñas,  el  el j toris  estaba  reemplazado  por  un  tu- 
bérculo redondo,  el  orificio  de  la  vagina  era  muy  estre- 
cho, el  ulero  pequeño  y las  trompas  de  un  volumen  nor- 
mal. En  la  segunda  fallaba  el  ovario  izquierdo,  existían 
las  dos  trompas,  pero  la  izquierda  estaba  obliterada,  el 
útero  se  hallaba  inclinado  del  mismo  lado.  Murat  habla 
también  de  la  ausencia  de  los  dos  ovarios,  observada  en 
una  mujer  que  murió  en  la  Maternidad  de  París. 

Pcars  (íá)  refiere  el  caso  de  otra  mujer  de  pequeña 
estatura  que  jamas  había  menstruado,  y dejó  de  crecer 
á los  diez  años,. sin  desarrollo  alguno  de  las  mamas,  en 
cuya  autopsia  no  se  encontró  ningún  rastro  de  ovarios; 
las  trompas  de  Falopia  estaban  permeables  hasta  su  ex- 
tremidad frangeada;  el  hocico  de  lenca  y el  útero  pre- 
sentaban una  forma  normal,  aunque  este  último  muy  pe- 
queño. 

En  el  Boletín  de  la  facultad  de  medicina  de  París , 
año  de  1817,  pág.  457,  se  refiere  el  caso  de  una  mujer 
que  habiendo  muerto  de  un  parto  de  gemelos  después  de 
haber  tenido  once  hijos  de  uno  y otro  sexo,  se  encontró 
el  útero  desarrollado  solo  cu  la  mitad  derecha  de  su  cuer- 


(1)  De  sedibus  ct  causis  morbor.  Epíst.  «XLVT,  art.  20; 
id.,  ep.  LIX  , art.  1 6. 

(2)  Anuales  de  literal,  med,  ctrangcrce , t.  I,  pág.  34 1. 
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po,  mientras  que  la  izquierda  apenas  tenia  inedia  pulga- 
da de  extensión  transversal,  y se  terminaba  exterior- 
mente  de  una  manera  brusca  y en  linea  recta;  no  exis- 
tían la  trompa  y el  ovario  de  este  lado. 

En  un  caso  observado  por  Chaussier,  la  matriz  no 
presentaba  mas  que  uno  de  sus  lados,  y solo  existia  un 
ovario  y una  trompa,  habiendo  tenido,  sin  embargo, 
esta  mujer  muchos  hijos  de  uno  y otro  sexo.  El  céle- 
bre Uunler  conservaba  en  su  preciosa  y bella  colección 
un  ejemplo  de  ausenci’a  de  uno  de  los  ovarios.  Laulh 
refiere  un  caso  en  que  las  trompas  venian  á abrirse  cu 
el  cucho  de  la  matriz,  no  existiendo  sino  un  pequeño 
rudimento  de  ovarios;  la  pelvis  era  semejante  á la  del 
hombre,  y las  mamas  no  estaban  desarrollabas. 

Jadelot  lia  visto  faltar  uno  de  los  ovarios  cri  una  mu- 
jer que,  fior  otra  parle,  habia  tenido  varios  hijos  de  uno 
y otro  sexo.  Vidal  de  Cassis  ha  presentado  en  1S30  á 
la  sociedad  anatómica  de  París  un  caso  en  que  faltaba  el 
ovario  y la  trompa  izquierda.  Lieutaud  refiere  otro -de 
ausencia  del  útero  y de  sus  anejos;  la  vagina  se  termina- 
ba superiormente  en  un  fondo  de  saco.  Renauldin  ha  ma- 
nifestado á la  Academia  de  medicina  las  partes  genitales 
de  una  mujer  que.  cerecia  de  útero,  y en  la  que  apenas  se 
encontraban  algunos  rastros  de  ovarios;  jamas  habia  te- 
nido la  menstruación.  En  la  Lanceta  de  Londres  se  re- 
fiere un  caso  por  Erecd  de  una  joven  de  diez  y ocho  años 
que  sucumbió  de  una  peritonitis  consecutiva  á una  per— 
foración  del  estómago,  en  la  que  faltaban  completamente 
todos  los  atributos  de  la  pubertad;  carecía  de  ovarios  y 
trompas,  y el  útero  era  muy  pequeño. 

Se  han  observado  ademas  otros  casos  en  que,  pre- 
sentando los  ovarios  exteriormente  una  configuración 
normal,  carecían,  sin  embargo,  de  muchas  de  las  par- 
tes indispensables  para  su  nutrición  y funciones.  En 
una  joven  observada  por  Poupart  no  encontró  en  el  lado 
izquierdo  arteria  ni  vena  emulgente,  riñon  ni  uréter, 
arteria  ni  vena  esperrnat ¡ca.  El  ovario  izquierdo  exis- 
tía, pero  infecundo,  pues  le  fallaban  sus  vasos;  el  de— 


á 1 b TRATADO  COMP LETO 

recho  se  hallaba  en  su  estado  normal.  Finalmente,  Mor- 
gagni , Behling  y La  Hernán,  han  observado  ovarios  de 
un  volumen  desigual,  cuya  anomalía  no  podia  atribuirse 
á un  estado  patológico  posterior  al  nacimiento. 

De  todos  los  casos  de  agenesia  de  los  ovarios  que 
acabamos  de  referir  pueden  sacarse  las  conclusiones  si- 
guientes: * 

1.  La  ausencia  congénita  de  los  ovarios  no  está  ne- 
cesariamente ligada  con  la  del  útero;  mas  careciendo 
este  último  órgano  de  la  influencia  simpática  de  aque- 
llos, no  adquiere  én  la  pubertad  el  desarrollo  que  en 
Jas  circunstancias  ordinarias,  por  cuya  razonse  le  en- 
cuentra mas  pequeño  y como  atrofiado.  Por  el  contra- 
rio, la  ausencia  congénita  de  la  matriz  no  supone  siem- 
pre la  de  los  ovarios. 

2. °  La  falta  completa  de  estos  tiene  tal  influencia 
sobre  todo  el  organismo,  que  la  mujer  que  tiene  este 
vicio  de  conformación  jamas  presenta  los  caracteres  que 
la  distinguen  del  hombre:  las  mamas  ,n¡  la  pelvis  se 
desarrollan,  la  menstruación  es  nula. 

3.  También  sufren  ciertas  modificaciones  las  partes 
externas  de  la  generación;  la  vagina  es  mas  estrecha;  las 
ninfas  son  mas  pequeñas,  y el  cliloris  está  reducido  á 
un  pequeño  tubérculo. 

Best  anos  hablar  de  la  atrofia  é hipertrofia  de  los  ova- 
rios. imposible  es  conocer  durante  la  vida  la  atrofia  de 
estos  órganos:  solo  puede  sospecharse  esta  alteración, 
cuando  se  observa  que  en  una  mujer  adulta  y estéril 
disminuye  considerablemente  ó desaparece  la  menstrua- 
ción, al  mismo  tiempo  que  se  extinguen  los  deseos  ve- 
néreos y marchitan  los  pechos. 

La  atrofia  de  los  ovarios  en  muchos  casos  debe  atri- 
buirse á una  alteración  profunda  de  aquellos  órganos,  ó 
á una  inflamación  crónica  seguida  de  supuración.  'Tam- 
bién pueden  participar  de  las  flegmasías  del  peritoneo,  y 
particularmente  de  las  de  la  pelvis,  ocasionando  estas  la 
obliteración  de  las  ve  jigu  i lias  de  Graafy  adherencias  pre- 
ternaturales que  cambien  la  situación  normal  del  órgano 
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y (le  la  trompa.  Ciertas  afecciones  uterinas,  y la  compre- 
sión ejercida  por  un  tumor  desarrollado  en  el  abdomen, 
puede  igualmente  ser  causa  de  ella. 

La  atrofia  de  los  ovarios  en  las  ancianas  está  carac- 
terizada por  la  conversión  de  este  órgano  en  un  tejido 
celular  sólido,  mullilocular , de  un  espesor  y densidad 
como  fibrosa,  especialmente  en  su  capa  superficial,  lo 
que  ha  hecho  que  algunos  ^anatómicos  la  consideren 
como  una  túnica  albugínea,  distinta* del  tejido  ovárico 
propiamente  dicho.  Condensada  asi  su  superficie  pre- 
senta arrugas  y anfractuosidades  irregulares,  en  las  que 
no  se  distinguen  los  rasgos  de  las  cicatrices  amarillas  de 
Graaf,  que  tan  evidentes  eran  antes  de  la  edad  crítica. 
IJna  materia  amarilla  rojiza  y algunas  veces  negra,  pa- 
recida á una  especie  de  pigmentuin,  es  lo  que  suele  dar 
color  á varios  puntos  de  la  superficie  del  órgano. 

La  hipertrofia  reconoce  también  algunas  de  las  cau- 
sas que  se  han  asignado ’á  la  atrofia,  especialmente  la 
flegmasía  crónica  de  estos  órganos,  un  exceso  de  exci- 
tación fisiológica,  y la  existencia  de  solo  un  ovario,  en 
cuyo  caso,  encargado  este  órgano  del  desempeño  de  una 
función  que,  aunque  no  continua,  está  acompañada  de 
un  aumento  de  vitalidad,  la  naturaleza  parece  conce- 
derle mayor  vigor  y un  considerable  desarrollo.  Hooper 
ha  observado  en  tres  ocasiones  coincidir  la  atrofia  de  un 
ovario  coij^  el  aumento  de  volumen  del  otro.  Sin  em- 
bargo, las  mas  veces  reconoce  este  estado  por  causa  una 
alteración  de  tejido  de  las  muchas  que  ofrecen  dichos  ór- 
ganos, y de  que  nos  ocupartmos  en  los  artículos  sucesi- 
vos al  hablar  de  las  distintas  enfermedades  que  los  afectan. 

ARTÍCULO  II. 

Lesiones  de  situación  de  los  ovarios. 

Ligado  el  ovario  á um  viscera  movible,  siéndolo  él 
igualmente,  y hallándose  flotante  en  la  cavidad  abdomi- 
nal, está  por  consiguiente  expuesto  á numerosas  dis- 
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locaciones,  ya  consecutivas  de  una  alteración  grave  de  su 
textura,  ya  resultado  de  una  simple  inflamación  adhesi- 
va de  la  túnica  peritoneal.  En  el  primer  caso,  libre  unas 
veces  el  órgano  de  toda  adherencia,  no  abandona  su  po- 
sición sino  por  el  peso  de  la  masa  morbosa  con  quien 
está  unido:  á veces  el  excesivo  volumen  del  tumor  bace 
que  no  pudiendo  ser  contenido  en  la  pelvis,  suba  al  ab- 
domen, y pasando  del  nivel  normal  del  ovario,  le  eleve 
en  esta  dirección ,*as¡  como  lo  habia  hecho  deprimiéndo- 
le en  la  otra.  De  este  modo  se  verifica  el  doble  movi- 
miento que  ejecuta  la  matriz  durante  el  embarazo.  Otras 
veces,  por  el  contrario,  un  trabajo  flegmásico  lento  fija 
el  ovario  en  su  posición  viciosa  por  medio  de  bridas  ó 
depósitos  plásticos  mas  ó menos  organizados.  Mas  como 
aquí  la  dislocación  no  es  sino  un  epifenómeno  de  lesio- 
nes mas  importantes  que  habremos  de  estudiar  después, 
nos  limitaremos  por  ahora  solo  á esta  consideración.  En 
la  segunda  variedad  sucede  todu  al  contrario;  la  disloca- 
ción es  el  punto  esencial  ; la  enfermedad,  su  causa  ó una 
ligera  adherencia  son  secundarias.  Los  intestinos,  el  mis- 
mo estómago,  y aun  cualquiera  otra  viscera  del  vientre, 
puede  cambiar  de  situación  sin  que  resulte  un  impor- 
tante trastorno  de  sus  funciones;  mas  el  ovario,  si  se 
encuentra  fuera  del  alcance  de  la  trompa,  es  como  si  no 
existiese,  puesto  que  es  inútil  para  la  fecundación.  Si  en 
el  embarazo  ó en  uno  de  tantos  vaivenes  á qqe  está  ex- 
puesto este  órgano  con  motivo  de  los  movimientos  del 
paquete  intestinal,  es  retenido  y queda  fijo  por  una  fleg- 
masía local  del  peritoneo,  nf>  puede  ya  funcionar ,•  sobre- 
viniendo la  esterilidad  siempre  que  esta  ú otra  lesión  se- 
mejante se  apodere  á la  vez  de  los  dos  ovarios. 

§.  I.  Hernias  del  ovario. 

La  hernia  del  ovario  es  quizá  menos  rara  de  lo  que 
comunmente  se  cree,  á pesar  de  que  apenas  se  la  ha  re- 
conocido sino  ron  el  bisturí  al  hacer  un  desbridamienlo. 
Muy  poco  irritable  este  órgano,  no  es  susceptible  de  ex- 
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trangulacion , es  menester  que  oirá  viscera,  introducida 
simultáneamente  en  el  mismo  orificio  , presente  este 
accidente  para  percibirla,  notándose  desde  luego  que  las 
hernias  voluminosas  no  son  por  lo  común  las  que  se  ha— 
’ lian  en  este  caso. 

* Sorano  de  Efeso,  apellidado  el  segundo  para  distin- 
guirle de  otro  Sorano  de  la  secta  de  los  melódicos,  es  el 
primer  autor  que  ha  hablado  de  la  hernia  del  ovario  en 
sil  tratado  de  las  enfermedades  de  las  mujeres , del  cual 
publicó  un  fragmento  Adriano  Eurnebe  con  el  título  de 
útero  et  muliebri  pudendo  libellus , y .Oribacio  y Aecio  un 
extracto.  Describiendo,  pues,  Sorano  una  especie  de 
hernia,  que  él  considera  como  muy  extraordinaria , dice: 
que  los  intestinos  habían  bajado  precedidos  de  los  ovarios 
hasta  la  vulva , ó según  su  expresión , hasta  el  escroto  (1). 
n Verdier  observó  otro  caso  igual  quince  siglos  después  de 
Sorano.  Haller  ha  publicado  el  tercero;  Percival  y Poot 
el  cuarto;  y solamente  siguiendo  la  descripción  dada  por 
el  célebre  cirujano  inglés,  es  como  los  prácticos  han  ad- 
mitido esta  especie  de  hernias,  sobre  la  cual  ha  escrito 
Deneux  una  excelente  monografía. 

Causas.  A mas  de  las  generales  que  preparan  y de- 
terminan la  salida  de  las  visceras  abdominales  por  las 
averturas  de  la  pared  que  las  cubre,  entre  las  que  ocu- 
pa el  primer  lugar  la  existencia  y permanencia  del  con- 
ducto de  Nuk,  deben  contarse  las  siguientes,  que  obran 
directamente  sobre  el  ovario. 

El  poco  desarrollo  de  la  pelvis  en  la  infancia,  que 
mantiene  mas  elevada  la  matriz  y la  coloca  á la  altura 
del  anillo  inguinal;  la  forma  prolongada,  estrecha  y la 
superficie  lisa  de  los  ovarios;  su  movilidad  y situación 
delante  de  los  psoas,  especie  de  plano  inclinado  que  los 
dirige  hacia  los  orificios  hemiarios;  las  diferentes  dislo- 
caciones á que  en  la  edad  adulta  está  expuesto  el  útero, 
especialmente  la  anteversión,  oblicuidad  ó inclinación  la- 


(1)  Oribacio,  cap.  31  y 3S,  lib.  XXII. 
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teral  de  su  fondo;  y finalmente,  los  cambios  que  sobre- 
vienen en  los  ovarios  luego  que  la  mujer  deja  de  ser  apta 
para-  la  reproducción  > tan  marcados  que  pierden  una 
gran  parle  de  su  volumen  y aspecto  desigual;  en  una 
palabra,  su  atrofia  senil  son  otras  tantas  causas  predis- 
ponentes de  la  hernia.  El  desarrollo  del  útero  producido 
por  el  embarazo,  aire,  hidátides,  agua  ó un  pólipo,  los 
escirros  de  este  órgano,  sus  tumores  fibrosos,  & c.  , dis- 
minuyendo la  rapacidad  del  abdomen  cambiando  las  re- 
laciones de  los  ovarios,  pueden  ser  también  á la  vez 
causas  predisponentes  y determinantes  *de  esta  disposi- 
ción, el  estado  escirroso,  que  siempre  aumenta  su  vo- 
lumen y peso,  puede  también  producirla,  cuya  causa 
parece  fue  la  única  que  dio  margen  á los  tumores  her- 
n ¡arios , ciáticos  y vaginales  observados  por  Camper  y 
Denman  (Deneux,  pág.  60).. 

Caracteres  anatómicos.  Estos  se  refieren  al  orificio 
que  da  paso  al  órgano,  al  estado  de  este  último  y á la 
composición  de  la  hernia  en  general. 

El  anillo  inguinal  es  el  orificio  privilegiado  de  la  her- 
nia ovárica,  tanto  que  en  oposición  á lo  que  sucede  res- 
pecto de  las  otras  visceras  abdominales  en  la  mujer,  es 
diez  veces  mas  frecuente  que  por  la  abertura  crural;  di- 
ferencia inexplicable  á no  tener  presentes  las  disposicio- 
nes anatómicas  anteriormente  expuestas,  y sobre  todo  el 
conducto  de  Nuk,  el  cual  parece  destinado  á ser  un  ob- 
jeto de  eternas  disputas  entre  los  anatómicos.  Lassus  le 
niega;  Haller,  que  en  un  principio  era  también  de  esta  opi- 
nión, le  admite  después  con  Cooper;  Velpeau  cree  no 
se  prolonga  hasta  la  ingle;  Cruveilhier  sostiene  que  per- 
siste con  bastante  frecuencia  hasta  una  edad  muy  avan- 
zada. Sea  de  esto  lo  que  quiera,  para  darse  razón  de  la 
frecuencia  de  la  hernia  ovárica  por  el  trayecto  inguinal , 
es  preciso  admitir  que  no'  pocas  veces  es  congénita  , y 
que  no  siempre  se  oblitera  el  conducto  de  Nuk. 

Después  del  anillo  inguinal,  el  arco  crurales  el  que 
mas  veces  da  paso  al  ovario,  lo  cual,  volvemos  á repe- 
tir, es  lo  contrario  de  lo  que  sucede  con  las  demas  vis- 
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ceras.  Las  consideraciones  siguientes  que  copiamos  de 
Ideneux  explican  esta  excepción. 

"¿La  diferencia  que  existe  entre  las  hernias  ovári- 
cas  y las  producidas  por  los  intestinos  y el  epiploon,  pro- 
vendrá de  haber  sido  observadas  por  lo  común  en  la  in- 
fancia, en  cuya  época  se  encuentra  mas  alto,  pues  está 
situado  sobre  el  músculo  psoas  (prelumbo-troranlineo), 
y por  consiguiente  tiene  relaciones  mas  estrechas  con  c{ 
anillo  Cuyo  desarrollo  es  siempre  mayor;  ó bien  de  que 
se  han  visto  solo  en  mujeres  de  edad  avanzada,  cuyo 
anillo,  dilatado  por  los  repelidos  embarazos,  no  ha  vuel- 
to á su  estado  ordinario,  al  paso  que  el  ligamento  de 
Poupart,  colocado  en  el  parage  mas  declive  de  las  pa- 
redes abdominales  y menos  expuesto  á ser  distendido  que 
las  demas  partes  de  esta  región  ha  conservado  sus  di- 
mensiones y resistencia  naturales?  El  caso  que  refirió 
Polt  y otro  consignado  en  la  patología  quirúrgica  de  Las- 
sus  parecen  contrarios  á nuestra  aserción;  pero  si  se 
atiende  á que  la  joven  de  quien  habla  el  cirujano  in- 
glés no  experimentó  accidente  alguno  hasta  que  se  de- 
dicó á trabajos  penosos,  y que  este  autor  nada  dice  de 
la  causa  que  motivó  la  salida  del  ovario,  ni  del  liem- 
que  tenia  la  hernia;  y que  la  citada  por  Lassus,  de  edad 
á lo  mas  de  diez  y ocho  anos,  hacia  mucho  tiempo  que 
tenia  un  tumor  en  la  ingle,  cuyas  causas  determinantes 
nos  son  igualmente  desconocidas,  se  podrá  deducir  que 
la  hernia  de  estas  jóvenes  debió  existir  desde  la  mas  tier- 
na edad,  y que  sus  accidentes  sobrevinieron  en  la  éppca 
de  la  pubertad  ó poco  después,  porque  habiendo  el  ova- 
rio adquirido  todo  su  desarrollo,  se  vió  comprimido  por 
el  anillo  é impulsado  por  alguno  de  los  movimientos  de 
los  miembros  abdominales.  También  podia  suceder  que 
permaneciendo  el  conducto  de  Nuk  mucho  después  de! 
nacimiento  de  estos  dos  individuos,  favoreciese  esta  cir- 
cunstancia la  salida  del  ovario  por  el  anillo  inguinal.  Esto 
es  tanto  mas  probable,  cuanto  que  Le  Cal  há  visto  dicho 
conducto  del  diámetro  de  una  pluma  de  ganso  en  una 
mujer  de  cuarenta  anos.  La  porción  situada  debajo  del 

TOMO  III.  ar 
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anillo  formaba  una  vejiguilla  llena  de  humor  acuoso/* 

(Dencux,  ibid. , pág  27.) 

Papen  de  Gotinga,  al  cual  se  debe  el  conocimien- 
1o  de  las  hernias  ciáticas , publicó  en  1750  la  observa- 
ción de  una  hernia  monstruosa,  verificada  por  esta  aber- 
tura y en  la  cual  se  hallaba  comprendido  el  ovario  de- 
recho (Haller,  dnsput.  chir. , t.  III,  pág.  313).  Camper, 
de  peh.  f. , pág.  17,  refiere  otra  cuyo  saco  solo  conte- 
nia el  ovario  izquierdo. 

El  anillo  umbilical  no  puede  recibir  el  ovario,  á no 
ser  que  el  desarrollo  del  útero  eleve  este  apéndice  á una 
altura  mucho  mayor  de  la  que  ocupa  en  el  estado  de 
vacuidad  de  esta  viscera.  Según  Portal  ( Anal. . méd., 
t.  Y,  pág.  556),  Camper  ha  visto  en  una  mujer  muer- 
ta de  sobreparto  que  el  ovario  derecho  habia  salido  por 
la  escotadura  ciática,  y el  izquierdo,-  lleno  de  hidálides, 
por  el  ombligo  formando  parte  de  un  epiplónfalo. 

Nosotros  añadimos  que,  aunque  posible  esta  hernia 
durante  el  embarazo  y en  cualquier  otra  afección  de  la 
matriz  que  haga  subir  su  fondo  á- la  altura  del  ombli- 
go, no  nos  parece  todavía  un  hecho  comprobado.  Con 
el  objeto  de  ceriorarnos  del  caso  citado  por  Portal,  lie- 
mos, á ejemplo  de  Deiieux,  registrado  la  obra  de  Camper, 
y nada  hemos  hallado  en  ella  relativo  á la  hernia  del 
ovario  por  este  anillo.  Tal  vez  habrá  tomado  Portal  este 
hecho  de  una  parte  desconocida  para  nosotros,  ó come- 
tido un  error  en  su  cita,  pues  aunque  Camper  habla 
de  la  salida  del  ovário  izquierdo  por  la  escotadura  ciá- 
tica, nada  dice  de  la  salida  del  ovarlo  derecho  por  el 
ombligo,  adición  que  por  algún  descuido  ha  hecho  el 
medico  francés  al  cirujano  holandés.  Repetimos  , pues, 
que  la  hernia  del  ombligo  es  hasta  ahora  problemática. 

No  se  puede  dar  el  nombre  de  herma  ventral  del 
ovario  á la  salida  de  este  órgano  por  una  abertura  trau- 
mática ó quirúrgica  de  la  pared  abdominal,  como  de  ello 
citan  ejemplos  Ruysch  ( Observations  analom.  chirurgic.y 
pág.  16),  Stein  ( Bibliothéque  germanique , tomo  I,  pá- 
gina 127)  y Lanvcrjat  ( Nouvelle  manier  de  practiquen 
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¡'operation  césarienne).  En  un  caso  se  había  abierto  el 
vientre  con  el  objeto  de  vaciar  un  absceso;  y en  ofros 
dos  se  dislocó  el  ovario  al  practicar  la  operación  cesárea. 
Stein  hace  mención  de  un  accidente  que  no  debe  perder- 
se de  vista  á fin  de  evitarle  en  la  práctica:  "Uno  de  los 
ovarios  y el  epiplon  salieron  por  el  ángulo  superior  de 
una  herida,  y ambos  fueron  reducidos;  mas  en  lugar  de 
hacer  entrar  al  epiplon  en  la  cavidad  periloneal,  parece 
que  se  le  empujó  hácia  la  del  útero,  pues  habiendo  muér- 
to  la  mujer  cuatro  dias  después  de  la  operación,  se  halló 
una  parte  de  él  entre  los  bordes  de  la  división  de  la  ma- 
triz tan  adherida  á su  tejido,  que  costó  trabajo  despren- 
derla/'’ Nótese  que  si  esta  hernia-  fuese  producida  por  el 
desarrollo  del  útero,  se  reduciría  luego  que  se  contragese 
esta  viscera,  á no  ser  que  el  engrosamiento  morboso  del 
ovario,  la  estrechez  del  anillo  que  atraviesa  ó alguna  ad- 
herencia se  opusiese  á la  entrada  del  órgano  dislocado, 
quedando  entonces  suspendida  la  matriz  por  aquel  en 
- medio  de  Ja  cavidad  abdominal.  Pero  es  mas  probable 
que  bajo  el  influjo  de  la  tensión  que  continuamente  ha- 
bía de  sufrir  el  ligamento  del  ovario  se  prolongara  poco 
a poco,  produciendo  lentamente  un  principio  de  reduc- 
ción del  mismo,  volviendo  el  útero  por  este  doble  efec- 
to á recuperar  insensiblemente  su  situación  normal  des- 
pués de  estirones  mas  ó menos  penosos.  Esta  es  nuestra 

opinión,  la  que  sometemos  al  lector  y á la  experiencia  clí- 
nica. • 


iampoco  puede  decirse  que  la  vagina  sea  el  sitio  de 
la  herma  del  ovario  propiamente  dicha,  porque  un  tu- 
mor ovarico  forme  eminencia  mas  ó menos  anarcada  en 
el  conducto  vulvo-ulerino.  Si  él  ovarih  sano  y de  un  vo- 
umen  normal,  deprimiendo  la  pared  vaginal,  rasgada  ó 
relajada , como  lo  hace  la  vejiga  ó el  intestino,  ofreciese 
en  ella  un  tumor,  tendríamos  una  verdadera  hernia,  pero 
esto  no  se  ha  observado,  que  nosotros  sepamos,  y todo  Jo 

ha  d,,Ch°  Mada"‘a  en  la  Me, noria  ¿,  La, la  se 

.ere  solo  a unas  masas  líquidas  ó sólidas  contenidas  en 
el  UMsmo  ovario.  • 
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Para  completar  los  caracte'rcs  anatómicos,  róstanos 
examinar  el  estado  del  ovario  y la  composición  de  la  her- 
nia que  el  constituye. 

Cuando  es  congenita  ó de  poco  tiempo,  por  lo  común 
es  él  ron  sus  condiciones  normales  el  único  que  la  forma; 
tal  era  el  caso  observado  por  Veyret  y citado  por  Vcr- 
dier  en  su  Memoria  sobre  las  hernias  de  la  vejiga  ( Mem . 
de  l'Acad.  de  chirurg. , t.  II,  pág.  3),  el  de  Lassus  ( Me - 
decin.  oper . , t.  I,  pág.  211)  y el  de  Billard  ( Traite 
des  maladies  des  enfants  noiweaun'es , pág.  474)-  Si  la 
hernia  sobreviene  accidentalmente  á una  edad  mas  avan- 
zada, tampoco  es  infrecuente  hallar  en  ella  solo  el  ova- 
rio, pero  entonces  presenta  casi  siempre  alguna  alte- 
ración , ya  sea  infarto,  hipertrofia  ó hidálidas,  ó un 
tejido  canceroso,  como  en  el  tumor  ciático  observado 
por  Campee.  la  hernia  del  ovario,  ya  sea  congenita, 
ya  accidental,  si  es  antigua,  por  lo  común  es  comple- 
xa y se  compone  al  mismo  tiempo  de  la  trompa  cor- 
respondiente y de  la  matriz  (Lallement,  Menú  de  la  So- 
cieie  de  emulation , t.  III,  pág.  327),  á veces  de  las  dos 
trompas,  del  otro  ovario  y de  la  matriz  (Desault,  ceno- 
res  chirurg.).  Murat  ha  encontrado  en  una  hernia  cru- 
ral con  el  útero  y sus  apéndices  una  parte  de  la  vagi- 
na ( Dict . des  Sciences  med. , t.  39,  pág.  35). 

En  general  lo  que  sigue  al  ovario  en  sus  emigracio- 
nes al  exterior  son  algunas  dependencias  del  aparato  ge- 
nerador interno;  sin  embargo,  suele  acompañarle  tam- 
bién el  intestino,  que  alguua  vez  se  coloca  detrás  (So- 
rano de  Efcso)  y otras  delante  (Cruveilhier). 

El  ovario  está  libre  ó adherido  al  saco,  como  las  otras 
visceras  susceptible^  de  salir  del  vientre  por  los  anillos. 

Síntomas.  Para  estudiar  esta  hernia  bajo  el  aspecto 
.sintomático  la  consideraremos  primero  en  su  mayor  sen- 
cillez, ó sea  cuando  no  la  complica  la  presencia  de  otro 
órgano,  estrangulación,  ni  degeneración.  Eliminando  asi 
todo  lo  que  le  es  extraño  <5  accidental,  será  mas  fácil 
comprender  su  verdadera  fisonomía.  Empezaremos  por 
los  síntomas  funcionales  y concluirentos  por  los  locales. 
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El  tubo  digeslivo^no  ofrece  ningún  desorden,  cólicos, 
extreííimienlo,  ni  vómitos.  Tampoco  se  observa  en  los 
demas  órganos  abdominales,  ni  aun  en  el  mismo  úte- 
ro. liase  indicado  como  síntoma  de  la  hernia  un  dolor 
y tirantez  que  se  manifiestan  en  el'decúbito  dorsal  ó eri 
.el  lado  opuesto  adonde  se  baila,  cuyas  sensaciones  se 
dirigen  desde  el  ovario  dislocado  al  útero;  pero  el  úni- 
co caso  en  que  se  ha  presentado  este  fenómeno  (obs.  de 
Dene'ux),  el  peso  de  la  matriz,  cargada  con  un  feto  casi 
de  todo  tiempp,  ó no  contraida  todavía  después  del  par- 
to, explica  perfectamente  esta  excepción,  que  en  los  es- 
critos mas  recientes  se  ha  dado  infundadamente  como 
regla  general. 

l'or  lo  que  hace  al  tumor,  cualquiera  que  sea  la  aber<- 
tura  en  que  se  desarrolle,  se.  presenta  sin  cambio  etc  co- 
lor en  la  piel  ,<  circunscrito , su  volúmen  y forma  es  el 
de  un  huevo  de  paloma,  resistente,  ibas  ó menos  abo- 
llado, y siempre  algo  dolorido,  particularmente  á la  pre- 
sión. Este  dolor  se  propaga  á la  pelvis,  al  útero,  á lo 
largo  del  borde  superior  del  ligamento  ancho  (Deneux 
acaso  generaliza  aqui  demasiado  este  síntoma,  siendo  una 
sola  vez  la  que  lo  ha  observado).  EJ  tumor  cuece  con- 
siderablemente en  la  época  de  las  re*glas  y casi  desapa- 
rece con  ellas  (Vcrdier,  Traite  practique  de  la  hernié). 

Durante  el  periodo  de  la  vida  en  que  es  compati- 
ble, ó sea  desde  la  pubertad  hasta  la  edad  crítica,  esta 
variación  de  volúmen  sería  un  signo  patognomónico;  pero 
suponiéndole  constante,  no  siempre  puede  apreciarse.  La 
reducción  de  la  hernia  ovárica  cuando  es  posible,  jamas 
es  espontánea;  aun  en  el  principio  se  verifica  con  dificul- 
tad sin  producir  ruido  con  los  esfuerzos  de  la  t¿xis.  El 
no  reducirse  el  ovario  por  sí  mismo,  se  concibe  perfec- 
tamente si  comparados  la  distinta  disposición  anatómica 
de  este  órgano  respecto  á la  de  los  que  forman  el  bubo- 
nocele. El  epiplon  y los  intestinos , fijos  sólidamente  á 
la  columna  vertebral  por  repliegues  del  peritoneo,  se  po- 
nen tirantes  cuando  el  tronco  se  echa  hacia  atrás,  v Cn 
esta  circunstancia  es  precisamente  cuando  de  ordinario 
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se  verifica  su  reducción  espontánea.  Por  otra  parte,  los 
movimientos  peri  y anti-pcristálticos  *del  tubo  digestivo 
facilitan  este  fenómeno;  asi  como  su  dilatación  por  los 
alimentos  ó gases,  inclinando  hacia  delante  el  cpiplon, 
puede  alejarle  del  anillo.  Por  el  contrario,  el  útero, 
cuyos  ligamentos  están  fijos  en  la  pelvis,  permanece 
extraño  á la  extensión  del  espinazo,  y como  puede  to- 
mar y conservar  fácilmente  una  inclinación  cualquiera, 
y es  por  otra  parte  la  anteversion  quizá  mas  veces  'cau- 
sa que  efecto  de  la  hernia  del  ovario,  nada  hay  que  fa- 
vorezca el  desprendimiento  de  este  apéndice  del  punto 
extra-abdominal  en  que  está  alojado.  Xodavía  se  concibe 
mejor  la  falta  de  ruido,  pero  ella  es  necesaria;  mas  ¿en 
que  consisten  las  dificultades  que  ofrece  aqui  la  taxis? 
Este  es  un  punto  que  solo  puede  resolverse  por  la  induc- 
ción y analogía.  La  porción  intestinal  ó epiplóica  que 
forma  la  hernia,  disminuye  de  volumen  á'la  presión, 
ya  porque  se  vacian  al  través  de  la  estrechez  que  su- 
lren  en  el  anillo,  ya  por  ser  bastante  compresibles,  lo 
que  hace  varíen  de  forma  y se  amolden  á la  hilera  por 
donde  únicamente  pueden  pasar.  Luego  que  el  tumor  epi- 
plóico  adquiere  con  el  incremento  una  dureza  excesiva  , 
es  irreducible ; pues  bien,  lo  que  es  accidental  respecto 
de  esta  membrana  adiposa,  es  inherente  á la  naturaleza 
misma  del  ovario.  Abollado  y de  un  tejido  poco  compre- 
sible, luego  que  por  un  esfuerzo  cualquiera  ha  penetrado 
en  el  anillo,  el  menor  desarrollo  exterior,  inevitable  por 
Ja  compresión  que  experimenta  el  tumor  en  su  raíz,  se 
opone  á su  entrada  en  el  abdomen.  Muchas  veces  la  for- 
ma pedieulada  dtd  órgano  puede  ser  un  obstáculo  sufi- 
ciente á que  vuelva  por  el  orificio  cuya  elasticidad  le  ha 
hecho  pasar  á un  estado" de  conlraccion  del  de  dilatación 
violenta  en  que  momentáneamente  le  había  puesto  la 
causa  de  la  bernia,  lié  aqui  las  ideas  que  sometemos  al 
juicio  de  los  prácticos,  que  no  se  contentan  con  mirar  los 
hechos  de  un  modo  superficial,  sino  que  procuran  darse 
razón  de  ellos,  relacionándolos  entre  sí  y encadenándo- 
los con  los  vínculos  que  al  parecer  los  unen. 
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El  tacto  puede  suministrarnos  muy  buenos  resulta- 
dos. Dirigiendo  el  hocico  de  tenca  hácia  el  lado  del  tu- 
mor hemiario,  el  fondo  del  útero  por  un  movimiento  de 
palanca  tiende  á alejarse  de  él;  durante  esta  maniobra 
podrá  manifestarse  y contribuir  en  gran  manera  á fijar 
el  diagnóstico,  el  autoenlo  de  los  dolores  y de  tirantez 
hácia  el  anillo.  Lassus,  que  ha  propuesto  este  medio 
(Palhol.  chirurg. , t.  II,  pág.  100),  aconseja  otro  me- 
nos eficaz,  la  compresión  bipogáslrica , que,  según  él, 
debe  producir  los  mismos  síntomas;  pero  si  la  hernia 
fuese  intestinal  ó epiplóicap  el  resultado  sería  muy  di- 
ferente. 


Cuando  el  ovario  ocupa  el  mismo  saco  que  la  matriz, 
el  intestino  ó el  epiplon,  Ja  hernia  toma  caracteres  mix- 
tos que  la  hacen  mucho  mas  difícil  de  apreciar.  Sin  em- 
bargo, esto  se  podrá  conseguir  por  medio  del  análisis  de 
los  signos  propios  de  la  hernia  de  cada  uno  de  los  órga- 
nos que  entran  en  la  composición  del  tumor.  Mas  ade- 
lante volveremos  á ocuparnos  de  esto. 

Diagnóstico.  Insistiremos  aqui  en  la  semiología,  pues 
ni  on  solo  ejemplo  hay  incontestable  en  que  se  haya  re- 
conocido la  enfermedad  en  el  vivo. 

Ea  hernia  del  ovario  redúcible , solo  se  puede  confun* 
dir  con  un  cpiplocele  igualmente  redúcible;  pero  el  tu- 
mor adiposo  es  mucho  menos  circunscrito  y rara  vez 
doloroso  á la  presión;  los  dolores  y tirantez  que  le  acom- 
pañan, en  lugar  de  hacerse  notar  en  el  hipogastrio,  cor- 
responderán al  epigastrio,  yen  vez  de  manifestarse  en  el 
decúbito  sobre  el  lado  opuesto,  solo  se  presentarán  des- 
pués de  la  comida.  Ademas,  los  movimientos  comuni- 
cados al  cuello  del  útero  ningún  efecto  producirán  so- 
bre ella. 

Ea  irreducible , se  distinguirá  de  un  ganglio  linfático 
por  los  mismos  signos  negativos,  y porque  la  glándu- 
la es  bastante  movible,  rara  vez  única,  siendo  extraño 
que  corresponda  precisamente  á una  abertura,  y aun  en 
este  caso  la  abertura  queda  siempre  libre. 

La  complicada  con  hidátidas,  fácilmente  se  la  pudie- 
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ra  lomar  por  un  entero-epiplocele , como  en  el  caso  que 
t ila  Deneux ; sin  embargo,  la  faifa  de  cólicos,  el  pre- 
sentar casi  constantemente  el  mismo  volumen  y el  ser 
poco  susceptible  de  disminución,  el  dolor  en  el  hipogas- 
trio, la  rareza  ó nulidad  de  los  vómitos,  excluyen  en  ge- 
neral la  idea  de  una  hernia  intestinal,  cuya  reducción,  en 
caso  de  ser  posible,  se  verificaría  con  ruido;  ademas  so- 
bre esta  última  no  tienen  influencia  los  movimientos  del 
cuello  uterino. 

La  complicada  con  una  degeneración  escirrosa,  ó de 
otra  cualquiera  especie,  qu?  la  hiciese  necesariamente 
irreducible,  no  se  la  reconocería  sino  por  los  signos  ne- 
gativos de  las  otras  hernias,  y por  la  influencia  que  so- 
bre ella  tuviesen  los  movimientos  comunicados  al  cuello 
del  útero,  ó tal  vez  el  decúbito.  Por  otra  parte,  seria 
temerario,  en  esta  como  en  las  demas  enfermedades, 
querer  prever  todos  los  casos  que  puedan  presentarse 
en  la  práctica.  Mas  si  el  tumor  aumenta  de  volúmen 
cu  cada  periodo  menstrual,  ya  no  quedará  lugar  á la 
duda. 

La  que  está  complicada  con  estrangulación,  se  p’re- 
senta  bajo  diferentes  formas  según  los  casos;  mas  en 
razón  de  lo  que  tiene  de  especial  bajo  muchos  aspec- 
tos, conviene  estudiar  aqui  este  accidente  con  alguna 
detención.  # 

Ademas  de  las  causas  generales  de  la  estrangulación, 
la  del  ovario  reconoce  una  particular  en  el  incremento 
que  adquiere  en  la  época  de  la  pubertad,  y en  la  con- 
gestión que  aunque  pasagera  se  verifica  en  él  durante  el 
período  menstrual  y el  embarazo. 

En  efecto,  se  sabe  que  los  ovarios,  muy  pequeños 
en  la  infancia,  quedan  estacionarios  hasta  que  se  anun- 
cia su  aptitud  para  la  función  que  les  está  encomenda- 
da, y que  cubriéndose  entonces  de  vesículas  y forman- 
do diferentes  abolladuras,  llegan  rápidamente  á adqui- 
rir todo  su  incremento. 

Durante  el  flujo  menstrual  participan  de  la  turgen- 
cia periódica  de  que  es  asiento  la  matriz;  este  es  un 
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hecho  fisiológico  demostrado  en  e!  cadáver  por  Ma  11  ri- 
cen , Lillre,  Deneux,  &c.  ; yen  el  vivo  por  Mr.  P.  Ver- 
dicr  y otros,  como  ya  lo  hemos  manifestado. 

Pero  cuando  mas  principalmente  aumentan  de  vo- 
lumen es  en  el  embarazo,  hasta  el  punto  de- duplicar- 
le y á veces  de  triplicarle.  Hasta  el  mismo  tejido  de  sus 
ligamentos  se  pone  esponjoso  y se  hincha  por  el  desar- 
rollo de  los  vasos  que  le  recorren.  Morgngni  y Portal 
han  hecho  la  misma  observación  .que  Dencux  en  el  li- 
gamento redondo,  pues  le  han  visto  prolongársela  ma- 
nera de  un  rodete  del  grosor  del  dedo  pequeño,  desde 
el  anillo  hasta  el  grande  labio  correspondiente.  Si  una 
de  estas  tres  causas  de  infarto  llega  á sorprender  al  ova- 
rio en  el  anillo  .fibroso,  no  podrá  menos  de  verificarse 
la  estrangulación. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  los  síntomas  que  la  anun- 
cian no  son  otra  cosa  que  la  exageración  de  los  que  ca- 
racterizan la  hernia  simple  de  este  órgano:  el  dolor  es 
mas  agudo  y la  tirantez  mas  penosa.  Ko  hay  vómitos, 
nauseas,  ni  estreñimiento.  Sin  embargo,  la  enferma  ob- 
. servada  por  Deneux  tenia  dolor  de  estómago  el  día  de 
la  operación,  el  vientre  estaba  abultado  y sensible,  y no 
estaba  lejos  de  declararse  una  verdadera  peritonitis.  Por 
último,  el  carácter  de  la  estrangulación  de  la  bernia  del 
ovario  es  el  mismo  que  el  del  epiplocele  con  un  poco  me- 
nos de  intensidad , especialmente  en  los  fenómenos  sim- 
páticos. Lassus , Pott,  Lallemand  y Deneux  han  confun- 
dido alguna  vez  la  hernia  ovárica  con  otras  enfermeda- 
des, como  un  tumor  linfático,  un  absceso  cutáneo,  un 
epiplocele,  un  entero- epiplocele , &c.  Estos  errores  co- 
metidos por  hombres  tan  eminentes  recomiendan  mucho 
se  tenga  el  mayor  cuidado  en  la  exploración  de  los  tumo- 
res de  las  regiones  hemiarias. 

Pronóstico.  La  hernia  del  ovario  y operaciones  que 
recama  nunca  han  sido  seguidas  de  mal  resultado,  si 
hemos  de  dar  crédito  á las  observaciones  hasta  el  dia  pu- 
blicadas. El  peligro  que  corrió  la  enferma  de  Deneux, 
emuestra,  sin  embargo,  la  gravedad  de  esta  afección 
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cuando  se  halla  estrangulada.  La  dificultad  de  los  mo- 
vimientos y la  posibilidad  de  un  aborto  producido  por 
la  distensión  del  ligamento  del  ovario  en  la  ascensión  del 
útero,  son  también  consideraciones  de  la  mayor  impor- 
tancia • 

i ' . , - : • 

Tratamiento.  Ya  sea  simple  ó estrangulada,  es  -de 
necesidad  en  lodos  los  casos  ensayar  la  taxis.  Si  fuese 
irreducible  y sin  accidentes,  se  la  contendrá  á ejemplo 
de  Vcrdicr  con  un  braguero  apropiado;  pero  si  se  des- 
arrollasen síntomas  graves,  se  los  combatirá  con  la  posi- 
ción, las  sangrías,  los  fomentos,  las  cataplasmas,  los  re- 
frigerantes, en  una  palabra,  con  todos  los  medios  usados 
contra  la  estrangulación  hemiaria  en  su  principio;  si 
todo  es  en  vano,  no  queda  otro  recurso  que  la  opera- 
ción, la  cual  nada  ofrece  de  especial,  hasta  no  llegar  al 
saco;  pero  una  vez  descubierto  este,  hay  que  tener  pre- 
sente que  apenas  contiene  algunas  gotas  de  serosidad 
(Deneux),  y que  puede  el  ovario  estar  bañado  de  pus 
en  la  cavidad  que  forma  (Lassus,  Palhol.  chirurg .,  t.  II, 
pág.  101).  Si  el  diagnóstico  hubiese  presentado  dudas, 
el  examen  detenido  de  la  composición  del  tumor  hernia- 
rio  las  hará  desaparecer.  El  ovario  herniado#contrae  con 
tanta  prontitud  adherencias,  que  apenas  se  conoce  un 
solo  ejemplo  en  que  el  desbridamiento  haya  hecho  prac- 
ticable inmediatamente  la  reducción.  Siempre  ha  sido 
preciso  cortar  una  parte  y aun  la  totalidad  del  órga- 
no, excepto  en  un  caso  en  que  Lassus,  después  de  mu- 
chas tentativas  infructuosas,  le  fue  reduciendo  poco  á 
poco  por  una  compresión  prolongada. 

ARTÍCULO  III. 

Flegmasías  agudas  y crónicas  de  los  ovarios. 

En  vano  se  buscarán  en  los  autores  anteriores  al  fin 
del  último  siglo  algunos  datos  relativos  á la  ovaritis  con- 
siderada como  afección  distinta,  aislada  é independiente 
de  toda  especie  de  flogosis  uterina  ó pcritoneal.  Todos 
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guardan  silencio  respecto  á este  punto;  y aun  entre  los 
patólogos,  que  bajo  un  cuadro  general  han  comprendido 
lotices  las  enfermedades  á que  está  sujeta  la  especie  hu- 
mana, colocándolas  en  un  orden  metódico,  apenas  hay 
uno,  sin  exceptuar  á Sauvages,  que  haya  reservado  en  su 
nosología  un  lugar  por  pequeño  que  fuese  á ia  inflama- 
ción de  los  ovarios. 


¿Tan  rara  y oculta  ha  sido  esta  enfermedad,  que  ha 
podido  escapará  la  observación  de  tantos  médicos?.  No 
sin  duda;  la  ovaritis  es  una  afección  sino  muy  común, 
al  menos  que  se  la  observa  con  alguna  frecuencia,  tiene 
sus  caracteres  propios,  su  modo  de  ser  particular,  y pue- 
de en  el  mayor  número  de  casos  distinguirse,  prestando 
una  regular  atención  á las  diversas  enfermedades  que 
tiepen  su  asiento  en  la  regían  infra-umbilical  del  ab- 
domen. 

La  causa  principal  de  e6le  olvido  de  parle  de  los  no- 
sologías, se  encuentra  sin  duda  alguna  en  el  papel  casi 
exclusivo  que  se  hacia  jugar  á la  matriz  en  la  producción 
de  las  enfermedades  propias  del  sexo.  Esta  viscera  ha 
sido,  por  decirlo  asi,  considerada  como  el  eje  sobre  el 
que  se  ha  hecho  £irar  casi  toda  la  patología  de  la  mu- 
jer, mientras  que  los  ovarios  por  su  pequeño  volumen 
y -profunda  situación,  por  las  dificultades  qu£  ofrecían 
al  explorarlos,  por  su  pobre  organización  en  la  aparien- 
cia, por  las  ningunas  simpatías  que  les  suponían,  y que 
algunos  médicos  aun  les  niegan,  con  las  demas  partes 
del  organismo,  ha  hecho  que  su  estudio  cayese  en  un 
abandono  tan  profundo  como  pocb  justo.  ¿Cuántas  pre- 
tendidas metritis,  peritonitis,  &c. , no  eran  realmen- 
te sino  inflamaciones  de  los  ovarios?- ¿Cuántos  tumores 
negmonosos  que  tenían  su  asiento  en  el  cono  inferior 

C a,domeq  y 9UC  se  atribuían  al  tejido  celular  de  la 
losa  iliaca,  no  eran  otra  cosa  que  una  flogosis  de  los 
Organos  reproductores  de  la  mujer? 

En  ^efecto,  si  se  considera  el  importante  pape!  que 
desempeñan  estos  órganos  en  la  función  menstrual,  la 
sobre-excitacton  , turgencia  en  que.  se  encuentran  en- 
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tonces,  el  infarto  que  adquieren  en  la  concepción,  y 
que  conservan  durante  el  embarazo,  las  relaciones  ín- 
timas que  tienen  con  el  organismo  en  general,  &c. , nos 
veremos  precisados  á concederos  como  á la  matriz  el 
triste  privilegio  de  poder  adquirir  flegmasías  aisladas, 
esenciales  5 primitivas. 

La  primera  tentativa  que  se  hizo  para  separar  la  in- 
flamación de  los  ovarios  de  toda  flegmasia  circunvecina, 
y formar  de  ella  una  afección  distinta,  fue  en  el  año  de 
17  82  por  Kru'ger,  el  que  en  una  Memoria  bastante  no- 
table se  esforzó  en  colocar  todas  las*enfermedades  de  los 
ovarios  en  un  orden  metódico,  analizar  los  síntomas, 
causas,  &c. , y hacer  para  la  historia  patológica  de  estos 
órganos  lo  que  otros  habian  ya  hecho  para  la  del  hígado, 
los  pulmones,  &c.  « 

Kruger  estudia  en  otros  tantos  párrafos  separados, 
las  causas,  diagnóstico  y pronóstico  de  la  inflamación  de 
los  ovarios;  con  el  nombre  de  pyogenia  in  ooarils , des- 
cribe las  colecciones  purulentas  que  tienen  su  asiento  en 
los  órganos  de  la  reproducción  de  la  mujer.  Admírase  de 
que  los  autores  que  escribieron  acerca  de  sus  enfermeda- 
des no  hubiesen  admitido  la  ovarilis^esencial  aislada,  y 
se  expresa  de  esta  manera:  absque  nulla  in  ulero  a/iisejue 
partibus  pregressa  inflamaliune  , eliarn  ovaria  sola  pfr- 
(juam  facile  injlamrnari  posse. 

Las  causas  de  la  inflamación  del  ovario  son  para  di- 
cho autor:  el  temperamento  sanguíneo,  las  afecciones 
morales,  el  histerismo,  el  coito,  las  emociones  del  alma, 
especialmente  en  la  época  de  las  reglas,  los  partos  la- 
boriosos, el  uso  *de  braserillos,  la  compresión  ejercida 
sobre  estos  órganos  por  el  Utero  grávido ó cuando  pa- 
dece un  tumor  cualquiera,  las  contusiones,  la  supresión 
de  la  traspiración,  de  los  menstruos  ó de  los  loquios,  y 
por  Ultimo,  la  propagación  de  una  flegmasia  -desde  el 
Utero  á los  ovarios,  y' mas  particularmente  cuando  aque- 
lla ocupa  todo  el  órgano. 

Después  de  Kruger  siguen  en  el  orden  cronológico 
Motz,  que  no  ha  añadido  .nada  en  cuanto  al  objeto  que 
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nos  ocupa  á las  observaciones  de  Kruger,  pero  que  sin 
embargo  merece  ser  leída  y meditada  la  Memoria  que  pu- 
blicó en  Yena  en  1 790  , cuyo  título  es:  de  extrucíura , 
usu  et  rnoríis  ovariorum , y W illiam  Hunter-,  cuyas  lec- 
ciones sobre  la  inflamación  puerperal  de  los  ovarios  son 
también  muy  interesantes. 

Las  Memorias  de  estos  tres  médicos  llamaron  la  aten- 
ción de  los  patólogos  y dieron  un  favorable  impulso  al  es- 
tudio de  estas  enfermedades,  ocupándose  ya  de  ellas  con 
mas  cuidado  de  lo  que  se  habia  hecho  hasta  entonces, 
y muy  particularmente  de  sus  flegmasías.  Se  empezó  á 
creer  que  estos  órganos  podian  como  las  demas  visce- 
ras ílogosarse  independientemente  de  los  tejidos  inme- 
diatos; numerosas  observaciones  han  venido  después  á 
confirmar  esta  presunción,  habiendo  sucesivamente  apa- 
recido desde  esta  época  diferentes  escritos  sobre  el  misma 
objeto,  como  son,  los  de  Clarus  en  1812,  Bucker  en 
1815,  P.  Frank  en  1 8 I 8 , Murat  en  1819,  Carus  en 
1 828  ,•  Scymour  y Baudeloque  en  1830,  Lee  en  1 834, 
Lowenhardt  y Neurnan  en  1835,  Sobernheim  en  1 837, 
y en  estos  últimos  anos  Madama  Boivin  y Duges,  Vel- 
peau,  Andral,^  Cruveilhier,  Negrier,  Bicord,  Vidal  de 
Cassis,  lanchou,  Lerroy  de  Etiolles,  Doherty,  Chur— 
chill,  Chereau  y otros. 

Los  ovarios  pueden  inflamarse  en  tres  circunstan- 
cias muy  notables,  sin  perjuicio  de  aquellos  casos  en 
que  se  reconoce  la  acción  de  causas  físicas  ó materia- 
les que  directamente  han  obrado  sobre  ellas. 

1.  Durante  el  puerperio,  que  es  lo  mas  común. 
§.°  Mientras  se  está  verificando  la  menstruación,  poco 
antes  ó poco  después  de  ella.  3.°  Bajo  el  influjo  de  una 
afección  inflamatoria  ó de  otra  especie,  que  tiene  su 
asiento  en  la  matriz,  en  el  recto,  en  el  tejido  celular 
de  la  pequeña  pelvis,  ó en  el  peritoneo,  independien- 
temente del  estado  puerperal.  Estas  tres  formas  de  la 
ovaritis  tienen  entre  sí  mucha  semejanza  por  sus  ca- 
raclércs  sintomáticos,  si  bien  difieren  unas  de  otras  res- 
pecto á la  etiología,  al  pronóstico  y á su  frecuencia  re- 
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lativa.  Sin  embargo,  para  evilar  repeticiones  estudia- 
remos de  una  manera  general  sus  causas,  síntomas, 
caracteres  anatómicos  y tratamiento,  indicando  de  paso 
las  modiíicaciones  que  presenta  bajo  todos  estos  aspec- 
tos la  ovaritis  aguda,  esencial  ó sintomática,  y reser- 
vándonos hablar  de  la  crónica  en  el  artículo  inmedia- 
to, asi  como  de  la  que  ocurre  durante  el  puerperio  en 
la  sección  destinada  para  las  demas  enfermedades  de  esta 
época. 

§••  I.  Ovaritis  aguda. 

Esta  flegmasía,  dice  Tanrhou,  reconoce  casi  exclu- 
sivamente por  causa  el  trabajo  menstrual  , el  embara- 
zo, el  parto  y la  metritis.  La  primera  y segunda  se  ex- 
plican fisiológicamente  por  la  . naturaleza  de  las  funcio- 
nes mismas  á cuyo  desempeño  contribuyen  en  gran  par- 
te los  ovarios;  el  parto  por  las  violencias  que  produce 
y la  hiperemia  inflamatoria  de  que  está  acompañado; 
por  ultimo,  la  metritis  por  la  extensión  dfe  su  flegma- 
sia  á un  órgano  contiguo.  Hay  ademas  otras  que  no  de- 
bemos omitir,  como  son:  el  estado  habitual  de  deseos  del 
coito  no  satisfechos  y excitados  á menudo^  las  ideas  vo- 
luptuosas, la  esperanza  frustrada  de  un  casamiento  de- 
seado con  vehemencia,  la  masturbación,  el  coito  antes  de 
la  edad  señalada  por  la  complexión  de  la  mujer,  poco 
después  del  parto  ó en  la  convalecencia  de  las  enferme- 
dades de  la  matriz;  la  privación  de  este  acto,  principal- 
mente en  aquellas  mujeres  que  están  acostumbradas  á 
entregarse  á él  con  ardor  y mucha  frecuencia;  el  sus- 
penderle repentinamente  para  evitar  la  concepción,  el 
estar  mucho  tiempo  sentada,  el  enfriamiento  de  la  piel 
durante  la  menstruación  ó después  del  parto,  y por  ul- 
timo, las  contusiones  y caídas  sobre  el  abdomen. 

También  se  ha  visto  suceder  la  ovaritis  á,una  infla- 
mación catarral  ó específica  de  la  vagina,  de  donde  pro- 
viene la  variedad  que  se  ha  llamado  por  Ricord  y Vidal 
de  Cassis  LJenorrágica.  La  ovaritis  considerada  de  un 
modo  general,  pero  especialmente  la  idiopatica  , es  mas 
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frecuente  en  el  lado  izquierdo  que  en  el  derecho,  liste 
hecho,  anunciado  por  muchos  patólogos  que  se  han  ocu- 
pado de  las  enfermedades  de  los  ovarios,  hemos  tenido 
ocasión  de  comprobarle  repetidas  veces  en  nuestra  sala 
de  observación  cb'nica  de  este  hospital  general  de  Ma- 
drid, resultando  ser  la  ovaritis  izquierda  respecto  á lo 
derecha  como  de  28  a 1 2.  Jista  mayor  frecuencia  de  la 
inflamación  del  ovario  izquierdo  únicamente  se  puede  ex- 
plicar por  la  proximidad  del  recto,  cuya  opinión  emitida 
por.  1 onchou  es  tanto  mas  admisible  cuanto  que  en  el 
mayor  número  de  casos  de  inflamación  de  los  ovarios 
existe  constipación  , y se  comprende  bien  que  las  mate-» 
rias  fecales  acumuladas  entonces  en  este  intestino  pue- 
den irritar  y flogosar  dicho  órgano,  principalmente  si 
esta  distensión  del  recto  obra  al  mismo  tiempo  que  otras 
causas  excitantes  de  la  ovaritis,  tales  como  el  parlo,  el 
trabajo  menstrual,  &c. 

lambien  deben  colocarse  entre  las  causas  de  la  ova- 
ritis, <?!  reumatismo,  las  inyecciones  uterinas,  el  en- 
friamiento de  los  pies  durante  la  menstruación , la  ame- 
norrea, la  ple'tora  general,  y la  presión  ejercida  por  la 
cabeza  del  feto. 

Síntomas  y diagnóstico.  Para  trazar  la  si ntomaf ologia 
de  la  ovaritis  es  indispensable  eliminar  aquellos  casos  du- 
dosos en  que  el  práctico  mas  consumado  y sagaz  se  en- 
cuentra perplejo  sin  atreverse  á formar  juicio  alguno  de 
la  enfermedad.  Los  ovarios  son  indudablemente  por  la  na- 
turaleza misma  de  sus  funciones  y por  la  excitación  á que 
están  sometidos^  el  sitio  de  un  estado  flogístico,  que  se 
anuncia  frecuentemente  por  aquellos  dolores  vivos  que 
muchas  mujeres  experimentan  en  los  vacíos,  riñones  y 
lomos,  y que  ellas  designan  con  el  nombre  de  barra]  pero 
respecto  a esto  nada  ha  enseñado  la  observación,,  y vale 
mas,  según  quiere  Tonehou,  esperar,  que  admitir  hi- 
pótesis que  pueden  ser  destruidas  por  hechos  ulteriores. 

Lo  mismo  diremos  de  otros  fenómenos,  como  el  ex- 
cesivo terror  que  experimentan  algunas  enfermas,  e!  carn- 
eo de  carácter,  su  propensión  a la  soledad;  el  entregar- 
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se  á las  ilusiones  de  una  imaginación  ardiente,  y desear 
con  ansia  la  unión  sexual;  los  movimientos  convulsivos, 
los  gritos  unas  veces,  y otras  el  absoluto  silencio  con  la 
vista  fija  en  términos  de  parecer  preocupadas  de  alguna 
cosa  importante;  el  {proferir  palabras  obscenas  é injurio- 
sas; la  agitación  continua  de  los  muslos  y piernas,  y el 
aurnento.de  intensidad  de  todos*  estos  síntomas  por  la 
presencia  de  un  hombre,  &c. , &c. , pues  que  unos  per- 
tenecen á la  historia  del  histerismo  y otros  á la  ninfo- 
manía, la  cual,  Como  ya  hemos  dicho,  no  puede*  ser 
localizada  en  los  órganos  de  la  reproducción  de  la  mu- 
jer, ó al  menos  no  puede  ser  considerada  como  un  estado 
inflamatorio  de  estas  glándulas. 

La  inflamación  aguda  de  los  ovarios  produce  en  ellos 
dolor,  aumento  de  volumen  y tumor:  talc's  son  en  el  es- 
tado  actual  de  la  ciencia  los  tres  síntomas,  que  reuni- 
dos á otrol  signos  mas  ó menos  constantes  y caracterís- 
ticos, y al  análisis  de  las  causas  que  han  dado  origen 
á la  flegmasía,  deben  guiar  al  práctico  en  su  ^agnós- 
tico. Faltando  e#tos  dos  síntomas,  y sobre  todo  el  último 
(ó  sea  el  tumor),  no  es  posible  formar  un  diagnóstico 
cierto.  El  infarto  doloroso  de  los  ovarios,  apreciado  con- 
venientemente por  nuestros  medios  de  investigación,  es 
para  el  diagnóstico  de  la  ovaritis,  lo  que  las  arenillas 
para  la  nefritis  calculosa  y la  albuminuria  para  la  en- 
fermedad de  Bright. 

Sin  embargo,  conviene  reconocer  el  asiento  preciso 
de  este  infarto  y 'distinguirle  de  los  que  pueden  desar- 
rollarse en  la  región  inferior  , del  abdomen.  La  tumefac- 
ción inflamatoria  de  los  ovarios  puede  apreciarse,  ya  por 
las  paredes  abdominales  anteriores,  ya  por  la  vagina,  ya 
por  e]  recto.  AI  tratar  de  las  enfermedades  de  los  ovarios 
en  general  hemos  hablado  ya  de  estas  fuentes  de  diagnós- 
tico; ahora  es  necesario  hagamos  aplicación  de  ellas  á la 
ovaritis  en  particular. 

En  el  mayor  número  de  casos  la  inflamación  con  in- 
farto de  los  ovarios  se  percibe  tactando  las  paredes  ab- 
dominales en  las  partes  laterales  del  hipogastrio;  según 
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las  reglas  indicadas  en  esle  examen,  se  toca  una  tume- 
facción a veces  mal  circunscrita,  una  especie  de  masa  ir- 
regular que  no  se  puede  coger  ni  circunscribir  con  los 
dedos,  y en  otras  se  percibe  bien  un  tumor  de  un  volu- 
men mas  ó menos  considerable,  que  varía  desde  el  de  un 
huevo  de  paloma  hasta  el  grueso  de  un  puno,  ya  casi  in- 
moble, ya,  por  el  contrario,  que  puede  dirigírsele  en  to- 
das direcciones,  especialmente  en  el  sentido  bilateral. 
Este  tumor  puede  cogerse  hasta  cierto  punto  entre  los 
dedos,  separarle  algún  tanto  y seguir  los  movimientos 
que  se  imprimen  al  tronco,  en  términos  de  aproximarse 
á la  lí  nea  media  cuando  la  enferma  se  vuelve  del  lado 
opuesto  á la  flegmasía. 

Por  lo  demas,  el  tumor  ovárico  se  halla  situado  á ve- 
ces tan  profundamente,  que  es  menester  para  locarle  de- 
primir con  fuerza  la  pared  abdominal  y hundir  la  mano, 
por  decirlo  asi,  en  la  excavación  pelviana.  Este  tumores 
excesivamente  doloroso  á la  presión:  cuando  se  le  percu- 
te produce  un  sonido  mate;  pero  como  puede  suceder  se 
halle  interpuesta  alguna  asa  intestinal,  e»  menester  tener 
la  precaución  de  separar  estas  visceras  hueras  por  medio 
de  presiones  laterales  á fin  de  poder  percutir  inmediata- 
mente sobre  el  ovario  inflamado. 

Se  procurará  también  evitar  lodo  error  que  pudiera 
sobrevenir  de  hacer  una  percusión  muy  violenta  ó pre- 
cipitada, pues  contrayéndose  en  este  caso  fuertemente 
los  músculos  abdominales  ofrecerían  una  dureza  y resis- 
tencia que  algunos  han  creido  morbosa.  Esto  es  de  ab- 
soluta aplicación  á las  mujeres  muy  excitables  y nervio- 
sas; pues  admira  la  fuerza  con  que  en  ellas  se  contraen 
los  músculos  anteriores  del  abdomen  bajo  él  influjo  de 
una  excesiva  presión,  de  la  aplicación  de  la  mano  fría 
sobre  el  vientre,  y aun  de  la  simple  presencia  del  mé- 
dico. Es,  pues,  necesario  que  el  observador  esté  dola- 
do de  un  tacto  esquisito,  y de  una  singular  prudencia; 
cuidará  desvanecer  antes  las  prevenciones  que  pueda 
tener  la  enferma;  tendrá  en  contacto  con  el  abdomen  la 
mano  dos  ó tres  minutos  antes  de  ejercer  alguna  prc- 
tomo  iii.  ai: 
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sion,  hasta  que  se  hayan  acostumbrado  las  paredes  del 
vientre  á su  presencia  y cesado  la  contracción  espasmó- 
dica.  Todos  estos  preceptos  tienen  mas  importancia  que 
lo  que  pudiera  creerse  á primera  vista,  pues  mas  de  un 
error  y falso  diagnóstico  han  resultado  no  pocas  veces 
de  su  negligencia. 

Cuando  está  inflamado  el  ovario  ep  lugar  de  elevar- 
se por  encima  del  sitio  que  ocupa  en  el  estado  normal, 
desciende  por  el  contrario  mas  profundamente  á la  exca- 
vación pelviana.  Deslizándose  á veces  por  detras  de  las 
partes  laterales  de  la  matriz  y delante  del  recto  , se  le  pue- 
de apreciar  muy  bien  introduciendo  un  dedo  en  la  vagina 
y dirigiéndole  hácia  el  fondo  de  este  conducto  é inmedia- 
ciones del  cucHo  del  útero.  Pero  del  tacto  vaginal  rara 
-vez  podemos  obtener  un  resultado  positivo  en  el  digrióslico 
de  la  ovaritis,  porque  el  borde  superior  de  la  vagina  se 
inserta  muy  abajo  en  la  parte  posterior  del  cuello  de  la 
matriz,  y el  dedo  del  observador  no  puede  explorar  en 
el  mayor  número  de  mujeres  sino  una  porción  muy  limi- 
tada de  la  cara '•posterior  del  útero.  Sin  embargo,  para 
hacer  al  ovario  mas  accesible  al  tacto  vaginal  , conven- 
drá que  la  enferma  haya  andado  algún  tiempo  inmediata- 
mente antes  de  la  exploración,  la  que  se  liará  estando  de 
pie  ó de  rodillas  y comprimiendo  la  región  bipogástrica 
á fin  de  impeler  el  órgano  enfermo  hácia  abajo  todo  cuan- 
to sea  posible. 

Finalmente,  si  no  se  ha  podido  descubrir  la  enfer- 
medad ni  por  la  palpación  del  abdomen,  ni  por  el  tac- 
to vaginal,  se  recurrirá  entonces  al  reconocimiento  por 
el  intestino,  de  cuyo  método  de  exploración  ya  nos  he- 
mos antes  ocupado.  Cuando  ya  estemos  convencidos  de 
la  existencia  de  un  tumor  anormal  , solo  falta  determi- 
nar con  la  posible  exactitud  su  sitio , y el  órgano  afecto. 
Los  síntomas  racionales  de  la  ovaritis  podrian  muy  bien 
conducirnos  á este  resultado ¿ mas  cuando  estos  faltan  es 
menester  emplear  el  método  de  exclusión,  por  el  que  re- 
corriendo todos  los  que  presentarían  los  demás  tumores 
anormales  capaces  de  ser  confundidos  con  un  infarto  in- 
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(lamatorio  del  ovario,  vendremos  á distinguir  esta  últi- 
ma afección  de  todas  las  demas. 

Los  tumores  flegmonosos,  desabollados  en  las  pare- 
des mismas  del  abdomen  , ya  sea  en  el  intersticio  de  los 
músculos,  ya  en  el  tejido  celular  subperitoneal ; los  -ab- 
cesos  de  la  fosa  iliaca  , la  psoitis  terminada  por  supura- 
ción, la  acumulación  de  materias  fecales  endurecidas  en 
el  intestino  grueso,  Scc. , tales  son  las  enfermedades  que 
podrian  confundirse  con  un  tumor  inflamatorio  ovárico, 
ó desarrollado  en  el  espesor  del  ligamento  ancho. 

Nada  mas  fácil  que  distinguir  la  ovaritis  de  la  dila- 
tación mecánica  del  ciego,  del  colon,  ó del  recto;  basta 
desembarazar  el  tubo  intestinal  de  las  materias  que  ló 
obstruyen  por  medio  de  lavativas  ó un  laxante;  si  asi  no 
desapareciese  el  tumor  pelviano,  entonces  es  evidente 
que  no  dependía  de  la  constipación;  las  circunstancias 
concomitantes  de  la  enferma  , los  conmemorativos  , y la 
existencia  de  los  otros  síntomas  de  la  ovaritis  es  seguro, 
nos  pondrán  á cubierto  de  todo  error. 

Los  abscesos  abdominales  de  que  la  cirujía  se  ha  ocu- 
pado tanto,  presentan  caracteres  propios  que  les  distin- 
guen esencialmente  de  los  tumores  que  tienen  su  asiento 
en  la  cavidad  misma  del  abdomen.  Ademas  de  los  que 
ya  hemos  indicado  , estos  abscesos  son  mas  superficiales, 
no  se  deslizan  por  debajo  de  las  paredes  del  vientre,  si- 
no que  forman  cuerpo  con  ellas,  como  se  puede  averi- 
guar aplicando  las  palmas  de  las  manos  sobre  el  sitio  de 
la  hinchazón  , y moviéndolas  lateralmente  en  sentido 
opuesto.  Ademas,  si  se  pone  la  enferma  boca  abajo  apo- 
yada en  manos  y rodillas  se  verá,  cuando  el  tumor  no 
es  de  las  paredes  del  vientre  , que  no  soto  la  piel  si- 
no también  los  músculos  pueden  moverse  sobre  aquel  al 
que  no  están  evidentemente  ligadas.  Sin  embargo,  pue- 
de presentarse  un  caso  en  que  el  diagnóstico  sea  todavía 
mas  difícil;  tal  es  cuando  el  tumor  ovárico  ha  contraido 
adherencias  con  la  pared  abdominal,  pero  aun  entonces 
la  profundidad  del  tumor,  los  fenómenos  simpáticos  á 
que  da  margen  la  ovaritis,  el  laclo  vaginal  y el  que 
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practica  por  el  recto  pueden  auxiliar  mucho  al  observa- 
dor para  sacarle  de  la  duda. 

Tampoco  es  posible  confundir  el  tumor  del  ovario 
con  los  abscesos  desarrollados  entre  las  fibras  del  múscu- 
lo psoas,  ni  con  los  de  la  fosa  iliaca,  ya  sean  estos  idio- 
páticos  ó por  congestión.  Efectivamente,  en  estas  dos 
afecciones  la  enferma  pone  todo  su  cuidado,  por  decirlo 
asi,  en  tener  doblado  el  miembro  sobre  la  pelvis,  y si 
la  inflamación  es  un  poco  aguda  , experimenta  grandes 
dolores  al  extender  el  muslo;  apenas  puede  sufrir  la  po- 
sición vertical  , y si  tropieza  el  pie  aunque  sea  ligera- 
mente con  un  obstáculo  cualquiera  el  dolor  se.  hace  in- 
soportable. Este  se  siente  también  muchas  veces  en  la 
rodilla,  lo  que  ha  dado  lugar  á creer  existia  una  enfer- 
medad en  la  misma  articulación.  Por  el  contrario,  en  la 
inflamación  de  los  ovarios  aunque  exista  en  la  misma 
parte  un  -tumor  duro  y tenso  la  paciente  adopta  hasta 
cierto  punto  una  postura  indiferente  ; puede  extender  el 
muslo,  y conservarle  extendido  sin  que  por  esto  aumen- 
te la  intensidad  de  los  dolores. 

Ademas  de  estos  caracte'res  positivos  6 inmediatos 
de  la  inflamación  del  ovario  hay  otros  racionales  ó gene- 
rales que  sirven  para  dar  á conocer  esta  flegmasía.  Es- 
tos son  : 

1.°  El  dolor  que  se  presenta  por  encima  del  pubis 
entre  la  matriz  y los  vacíos,  ú sea  en  la  región  de  los  ova- 
rios. Afecta  mas  particularmente  una  de  las  fos^s  ilia- 
cas y se  extiende  desde  aqui  al  través  de  la  región  lum- 
bar , al  sacro  y á los  muslos;  es  lancinante  unas  ve- 
ces y se  aumenta  por  la  presión  hasta  el  punto  de  ha- 
cer experimentar  á la  enferma  una  sacudida  general; 
otras  es  gravativo  y ocupa  lo  mas  profundo  de  la  pelvis; 
puede  ser  también  pulsativo  cuando  padece  la  parte  pa— 
renquimatosa  de  los  ovarios  , como  sucede  en  la  supu- 
ración, abscesos  é induraciones  que  sobrevienen  en  la 
ovaritis  parenquimatosa.  Si  al  comprimir  con  la  cara 
palmar  de  la  mano  el  hipogastrio  y los  muslos  se  con- 
traen las  facciones  de  la  enferma  ó experimenta  algunos 
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movimientos  convulsivos',  puede  sospecharse  muy  bien 
una  afección  inflamatoria  de  los  ovarios. 

2.°  El  calor  de  los  órganos  genitales  externos  se  ha- 
lla aumentado;  el  hocico  de  tenca  está  mucho  mas  sen- 
sible y aun  doloroso  á la  «imple  presión  ; la  orina  , aun- 
que evacuada  con  alguna  dificultad  y dolor,  no  sufre  mo- 
dificación alguna  en  sus  caracteres  físicos  y químicos; 
sin  embargo,  en  algún  caso  se  ha  *visto  roja  y muy 
cargada  de  ácido  úrico  ; existe  con  bastante  frecuencia 
pujo,  lo  que  indica  que  la  vejiga  participa  de  la  flogosis 
del  ovario,  ó al  menos  que  está  irritada  por  la  cercanía 
del  órgano  inflamado.  Del  mismo  modo  se  explica  el  pe- 
so y tensión  que  la  enferma  experimenta  en  el  ano  , la 
contracción  de  este  y los  conatos  repetidos  que  hace 
para  obrar. 

La  enfermedad  que  con  mas  frecuencia  puejle  con- 
fundirse con  la  ovaritis  aguda  es  sin  contradicción’ la 
flegmasía  del  útero  ó histeritis  , especialmente  cuando  el 
ovario  no  ha  adquirido  un  aumento  considerable  de  vo- 
lúmcn  , y está  fuera  del  alcance  de  nuestros  medios  de 
investigación;  y es  tanto  mayor  la  oscuridad  del  diag- 
nóstico cuanto  que  estas  dos  flegmasías  suelen  hallarse 
con  mucha  frecuencia  unidas,  resultando  de  aqui  la  mas 
completa  confusión  de  unos  y otros  síntomas.  Muchas 
observaciones  de  metritis  referidas  por  los  autores  no 
han  sido  en  realidad  otra  cosa  que  flogosis  de  los  ova- 
rios, de  los  ligamentos  anchos,  de  las  trompas,  y aun 
de  todas  estas  partes  á la  vez. 

El  dolor  en  la  metritis  es  ma^céntrico  que  en  la 
flogosis  del  ovario,  por  lo  general  pungitivo  ó lancinan- 
te, y no  tiene  irradiaciones  tan  notables  como  en  la  ova- 
ritis; ocupa  la  región  supra-pubiana  , en  la  que  se  per- 
cibe con  la  mano  un  tumor  formado  por  la  matriz.  El 
que  produce  el  ovario  es  en  la  región  iliaca  , y solo  se 
percibe  á la  presión  ; hay  náuseas,  vómitos,  calor  en  la 
piel,  dolores  en  los  muslos,  peso  en  las  ingles,  y ordina 
riamente  constipación.  1 

Pronóstico.  Reconocida  y combatida  oportunamente 
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la  ovaritis  aguda  se  termina  en  el  mayor  número  de  ca- 
sos por  resolución  y ofrece  poca  gravedad'  Mas  si  por 
el  contrario  se  ha  desconocido  ó abandonado,  es  muy 
frecuente  verla  terminar  por  supuración  y aun  por  gan- 
grena, lo  que  constituye  entonces  una  enfermedad  muy 
grave.  Sin  embargo,  la  fuerza  medicadora  de  la  natura- 
leza es  tal,  que  aun  en  estos  casos  se  suele  terminar  fa- 
vorablemente, siguiendo  una  serie  de  fenómenos  muy 
notables  de  que  no  faltan  ejemplos  en  la  ciencia.  Se  han 
visto  otros  en  que  la  flogosis  ovárica  ha  seguido  una 
marcha  excesivamente  rápida  , terminándose  funesta- 
mente al  cabo  de  dos  ó tres  dias;  pero  estos  ejemplos 
son  una  excepción  de  la  regla,  y no  deben  entrar  en  el 
prognóslico  general  de  la  flegmasia.  Por  lo  demas  la  ova- 
ritis puerperal  es  por  lo  común  mucho  mas  grave  que  la 
id  ¡opa  tica  , especialmente  cuando  está  complicada  con  la 
metritis  ó metroperitonitis  de  naturaleza  epidémica. 

Terminación.  Las  terminaciones  de  esta  enfermedad 
no  se  diferencian  de  las  que  siguen  á la  inflamación  del 
tejido  celular  y de  los  órganos  parenquámatosos.  Asi  es 
que  puede  verificarse  cualquiera  de  ellas;  la  resolución, 
la  supuración,  el  reblandecimiento,  la  gangrena,  la  in- 
duración ó el  estado  crónico  y los  derrames  sanguíneos 
en  el* tejido  mismo  de  los  ovarios. 

La  resolución  es  la  mas  frecuente  de  todas  las  termi- 
naciones de  la  ovaritis,  y á la  que  deben  dirigirse  los  es- 
fuerzos del  médico.  La  supuración  no  es  tan  común  ; sin 
embargo  , la  ciencia  posee  un  gran  número  de  ejemplos, 
que  sin  duda  algun^será  mayor  á medida  que  esta  fleg- 
masía sea  mas  conocida.  No  porque  se  encuentre  una 
cantidad  mas  ó menos  considerable  de  pus  en  un  saco 
formado  á expensas  del  ovario  ó de  la  trompa  se  ha  de 
inferir  que  necesariamente  ha  existido  una  inflamación 
aguda  del'  ovario;  pues  no  es  infrecuente  observar  que 
los  quistes  hidrópicos  de  este  órgano  son  los  que  presen- 
tan en  su  túnica  interna  fenómenos  inflamatorios  , mo- 
dificando asi  el  fluido  que  segregan  en  términos  de  ha- 
cerle presentar  los  caractéres  propios  del  pus.  Bonnet, 
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Morgagni  , Lieutaud  , Portal  y otros  han  observado  ca- 
sos de  esta  naturaleza.  . 

Una  vez  formado  el  pus  en  el  tejido  del  ovarlo,  rés- 
tanos determinar  qué  caminos  toma  para  evacuarse  al  ex- 
terior puesto  que  no  hay  ejemplos  de  que  se  haya  reab- 
sorvido  ni  entrado  en  el  torrente  circulatorio.  El  saco 
purulento  desarrollado  en  el  ovario  puede  estar  libre  ó 
contraer  adherencias  con  las  partes  circunvecinas;  en  el 
primer  caso  después  de  haber  perforado  el  pus  las  pare- 
des que  le  circunscriben,  caerá  necesariamente  en  la  ca- 
vidad serosa  del  abdomen,  y producirá  una  peritonitis 
mortal.  Mas  si  el  ovario  supurado  contrae  adherencias 
con  una  ó muchas  de  las  partes  que  Ies  rodean,  como  por 
ejemplo,  el  pabellón  de  la  trompa,  el  recto,  el  colon  ilia- 
co, la  vejiga,  el  útero,  &c.  , entonces  se  desarrolla  en  el 
punto  de  la  adherencia  un  trabajo  ulcerativo  que  perfo- 
rando las  paredes  del  absceso  , hacen  se  vierta  el  pus  en 
los  órganos  huecos  que  acabamos  de  mencionar.  También 
puede  suceder  se  desarrolle  una  inflamación  adhesiva  en- 
tre las  dos  hojas  del  peritoneo,  y que  se  presente  el  absceso 
en  la  parle  anterior  y lateral  del  abdomen,  por  donde  se 
puede  evacuar  el  pus  ya  espontánea,  ya  artificialmente. 

El  reblandecimiento  , indicado  únicamente  por  Mor- 
gagni  (1),  ha  sido  considerado  en  estos  últimos  tiempos 
como  una  terminación  posible  de  la  ovaritis,  si  bien  Cru- 
vcilhicr  le  considera  como  una  alteración  distinta  inde- 
pendiente de  la  flogosis  ovárica. 

Ea  gangrena  de  los  avarios  ha  sido  aunque  rara  ^ez 
el  término  de  la  inflamación  de  estos  órganos,  especial- 
mente en  la  época  del  puerperio;  Teófilo  Bonnet,  Madama 
Boivin,  Belpeau  y algunos  otros  hacen  mención  de  ella. 

(1)  Este  ilustre  observador  refiere  que  en  el  cadáver  de  una 
mujer  de  treinta  años  muerta  de.  una  fiebre  lenta  que  vino  á con- 
secuencia de  un  parto  encontró  un  absceso  en  el  ovario  derecho, 
mientras  que  el  izquierdo,  que  presentaba  un  volumen  y color  casi 
ordinario,  estaba  rnollior  sectusque  humidior , ut  quassi  ex 
gelatina  polius  quam  e.T  alia  subslantia , facías  videri  po - 
test Ep/st.  XLV],  art.  27. 
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Lesiones  anatómicas.  Todas  las  que  hasta  el  dia  se  han 
encontrado  á consecuencia  de  la  inflamación  de  los  ova- 
rios pueden  redecirse  á cuatro  especies  ó grados.  En  el 
primero  se  presenta  el  órgano  aumentado  de  volumen, 
renitente  y elástico;  cuando  se  le  comprime  se  percibe 
una  especie  de  fluctuación;  su  superficie  es  lisa,  pulimen- 
tada y brillante;  su  tejido  mas  rojo  que  en  el  estado  na- 
tural, y menos  resistente,  está  impregnado  de  fluidos  y 
le  recorren  un  gran  número  de  ramificaciones  vascula- 
res, especialmente  en  la  pequeña  célula,  que  colocada  en  la 
superficie  del  órgano  contienen  los  hucvecillos  que  han 
llegado  ó están  cérea  de  su  madurez.  Puede  decirse  que 
toda  la  vitalidad  de  los  ovarios  concentrándose  al  rede- 
dor de  los  gérmenes  hace  que  la  causa  excitante  de  la  in- 
flamación manifieste  alli  mas  pronta  y eficazmente  sus 
efectos.  Las  vesículas  ováricas  se  encuentran  mucho  mas 
desarrolladas  y distintas;  el  oviducto  participa  á veces  de 
este  primer  grado  de  la  ovaritis;  entonces  ofrece  un  as- 
pecto mas  vascular,  se  halla  infartado  de  sangre,  y su 
embocadura  está  mas  aproximada  al  ovario  que  en  las 
circunstancias  ordinarias. 

En  el  segundo  grado  , el  volumen  de  aquel  está  mu- 
cho mas  aumentado,  habiéndose  visto  adquirir  en  el  es- 
pacio de  dos  ó tres  dias  el  doble,  y aun  cuadruplo  del  ^que 
presenta  en  el  estado  normal.  Su  forma  es  unas  veces  re- 
donda, otras  oval  ó aplastada;  está  blando,  fiable,  in- 
filtrado de  una  serosidad  amarilla  ó violácea,  y algunas 
veces  de  sangre.  A este  grado  de  la  ovaritis  debe  referir- 
se el  reblandecimiento  rojo,  en  el  que  el  cstroma  con- 
vertido en  una  materia  fiable  de  un  rojo  oscuro,  uni- 
forme, es  muy  semejante  al  parenquima  del  brazo. 

En  el  tercero , ya  sea  que  la  flegmasia  haya  sido  muy 
intensa  ó que  no  se  haya  combatido  oportunamente,  da 
origen  á la  secreción  de  la  materia  purulenta.  El  pus  se 
encuentra  unas  veces  diseminado  o infiltrado  entre  las 
mallas  del  tejido  mismo  del  órgano,  y otros  por  el  con- 
trario reunido  en  un  foco  ó en  muchos  que  frecuente- 
mente comunican  los  unos  con  los  otros.  Ncgrier  ha 
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descrito  estas  pequeñas  células  purulentas  , diseminadas 
en  los  ovarios,  bastante  regulares  y semejantes  , las  que 
este  médico  considera  como  vesículas  gradarías  inflamadas 
y llenas  por  el  fluido  mor  boso  que  habian ' segregado. 
También  se  ha  visto  la  trompa  dilatada  de  una  manera 
algunas  veces  muy  considerable  y llena  de  pus. 

Al  cuarto  grado  corresponde  el  reblandecimiento  gris 
de  los  ovarios,  ó si  se  quiere  la  fusión  putrilaginosa  de 
estos  órganos,  de  la  que  muchos  autores,  y entre  otros 
Madama  Boivin,  nos  han  dejado  ejemplos.  l£n  este  últi- 
mo grado  de  la  ovaritis,  el  estroma  no  presenta  ningún 
rasgo  de  organización  en  varios  puntos  de  su  tejido;  es- 
tá convertido  en  una  materia  saniosa,  agrisada  o de  co- 
lor de  vino,  casi  difluente  ó muy  semejante  á la  gangre- 
na, lo  que  no  es  otra  cosa  que  la  muerte  del  tejido  del 
ovario. 

Ademas  de  estas  alteraciones  que  se  han  encontra- 
do en  diferentes  casos  de  ovaritis,  hay  muchos  otros  que 
no  se  pueden  referir  á ninguno  de  los  grados  que  ará- 
bamos de  mencionar,  pues  muchos  de  ellos  pueden  ha- 
llarse en  diversas  fases  de  la  enfermedad  sin  ser  propias 
de  ninguna  en  particular.  Tales  son,,  por  ejemplo  , las 
adherencias  con  las  trompas  y otros  órganos  inmediatos, 
su  perforación,  dislocaciones  ó hernias , la  inflamación 
simple  ó seudo-mernbranosa  del  peritoneo  , la  presencia 
del  pus  en  los  vasos  linfáticos  y en  las  venas  ováricas, 
la  dilatación  varicosa  de  estos  últimos,  &c. 

Tratamiento.  La  ovaritis  aguda  exige  desde  el  prin- 
cipio un  plan  antiflogístico  muy  enérgico,  procurando  evi- 
tar por  su  medio  las  funesta-s  consecuencias  que  suele 
acarrear  la  inflamación  del  ovario,  asi  como  el  desarrollo 
de  ciertas  afecciones  crónicas  ó específicas  de  dicho  ór- 
gano que  tan  frecuentes  son  en  la  práctica  , y que  ofre- 
cen una  especie  de  resistencia  casi  invencible  á toda  es- 
pecie de  tratamiento  médico  propiamente  dicho,  lo  que 
tienen  sin  duda  por  origen  inmediato  un  trabajo  infla- 
matorio desarrollado  en  los  apéndices  uterinos. 

La  ovaritis  aguda  no  se  presenta  en  el  mayor  núme- 
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ro  de  casos  sino  en  las  mujeres  de  constitución  sanguí- 
nea, ó al  menos  que  ofrecen  fenómenos  de  una  plétora 
relativa  bien  marcada  ; en  estas  circunstancias  está  siem- 
pre indicada  la  sangría  del  brazo  de  seis  á doce  onzas, 
repetida  mas  ó menos  según  las  fuerzas  del  sugeto  y la 
intensidad  de  los  accidentes  generales  y 'locales.  A ella  % 
sigue  casi  inmediatamente  un  alivio  bastante  considera- 
ble en  lodos  los  síntomas;  mas  sin  embargo  suele  haber 
necesidad  de  recurrir  á las  evacuaciones  sanguíneas  tó- 
picas  por  medio  de  las  sanguijuelas,  ya  en  las  regiones 
iliacas,  ya  en  la  parte  interna  y superior  de  los  muslos, 
ya  finalmente  en  los  grandes  labios,  especialmente  cuando 
se  quierft  al  mismo  tiempo  desinfarlar  las  partes  genita- 
les externas. 

A estos  medios  pueden  añadirse  la  dieta  rigorosa, 
los  fomentos  emolientes  al  hipogastrio,  los  pediluvios, 
los  baños  de  asiento  é inyecciones  vaginales,  y las  bebi- 
das emulsionadas  ó acídulas.  Lisfranc  recomienda  el  uso 
de  las  fricciones  mercuriales  sobre  el  vientre  en  canti- 
dad de  dos  libras  en  el  espacio  de  cuarenta  y ocho  ho- 
ras; el  modo  como  le  usa  este  profesor  consiste  en  ex- 
tender una  capa  de  ungüento  de  dos  líneas  sobre  la  par- 
te inferior  del  vientre,  repitiendo  cada  dos  horas  igual 
cantidad  hasta  concluir  la  porción  que  debe  empicarse. 

Los  calomelanos  merecen  también  mucha  confianza 
para  la  cura  de  la  inflamación  del  ovaffo , ya  sea  por  las 
evacuaciones  albinas  que  procuran  , ya  por  su  acción 
hasta  cierto  punto  específica  en  esta  afección,  asi  como 
en  otras  muchas.  Se  les  prescribe  á la  dosis  de  dos  á 
cinco  granos  cada  cuatro  horas,  cuidando  de  observar 
atentamente  el  estado  de  la  membrana  gingival  , para 
dejar  de  administrarlos  lan  luego  como  la  inflamación  de 
aquella  se  presente.  Por  último,  es  algunas  veces  nece- 
sario recurrir  á los  laxantes,  vejctalcs  ó minerales,  ad- 
ministrados por  la  boca  ó en  lavativa.  Este  último  mo- 
do suele  bastar  en  el  mayor  número  de  casos , y tiene  la 
ventaja  de  desembarazar  inmediata  y prontamente  los  in- 
testinos gruesos  de  la  materia  que  los  obstruyen , los  que 
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como  ya  hemos  indicado  son  una  de  las  causas  probables 
de  ciertas  flogosis  ováriras. 

Si  á pesar  del  uso  sabiamente  dirigido  de  todos  es- 
tos medios  no  cediese  la  flegmasia,  y se  manifestasen 
síntomas  de  supuración  , se  continuará  con  los  emolicn- 
'tes,  y esperará  á que  el  pus  se. abra  paso  al  exterior.  Sin 
embargo,  si  la  fluctuación  fuese  bien  manifiesta  en  al- 
gún punto  de  las  paredes  abdominales , se  podrá  inten- 
tar la  punción  ó incisión  del  tumor,  siempre  que  se  ten- 
gan suficientes  datos  de'  bailarse  adherido  el  quiste  al 
peritoneo,  sin  cuya  circunstancia  se  derramaría  el  pus 
dentro  de’ su  cavidad,  acarreando  gravísimos  accidentes. 
Cuando  se  presenta  edematosa  la  región  que  ocupa  el  tu- 
mor, y este  no  cambia  de  lugar  por  la  compresión,  en- 
tonces es  muy  probable  su  adherencia,  y se  puede  en»- 
sayar  su  abertura,  ya  como  quiere  David  introduciendo 
un  trocar  acanalado,  y después  dilatando  la  abertura 
con  el  bisturí  guiado  por  la  ranura  de  aquel  ; ó bien,  se- 
gún propone  Colombat,  por  medio  de  la  potasa  cáustica  á 
fin  de  establecer  previamente  adherencias  con  la  escara,  la 
que  se  dilata  después  en  -su  centro  con  el  bisturí.  Sino 
hubiese  seguridad  de  ufia  completa  adherencia,  se  debe- 
rá preferir  la  operación  en  dos  tiempos,  abriendo  prime- 
ro las  paredes  abdominales  , y después  el  quiste. 

Cuando  se  percibe  la  fluctuación  en  la  vagina  , se 
abrirá  del  mismo  modo  el  tumor  por  esta  via , procu- 
rando después  favorecer  la  eliminación  del  pus  con  algún 
lechino  introducido  en  la  herida,  y el  uso  interior  de 
los  diuréticos  y purgantes  suaves.  Si  se  evacuase  espon- 
táneamente por  el  ano,  por  la  vagina  ó por  la  uretra,  se 
cuidará  mucho  de  limpiar  dicha  parte  con  las  inyeccio- 
nes y lavativas,  procurando  al  mismo  tiempo  ayudar  á 
la  naturaleza  con  la  medicación  interna  mas  conve- 
niente. 

§.  II.  Ovaritis  crónica. 


Esta  afección  sucede  unas  veces  á la  ovaritis  aguda, 
y otras  se  desarrolla  primitivamente,  presentando  los 
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síntomas  locales  de  aquella,  aunque  con  menor  intensi- 
dad. Por  lo  común  se  manifiesta  á consecuencia  de  la 
inflamación  latente  del  tejido  de  la  matriz;  sin  embargo, 
cuando  es  idiopática  reconoce  por  causas  todas  aquellas 
capaces  de  producir  el  infarto  inflamatorio  de  dicho  ór- 
gano. 

Cuando  la  ovaritis  aguda  pasa  al  estado  crónico  los 
síntomas  disminuyen  mucho  de  intensidad,  y aun  algunos 
desaparecen;  cesan  las  nánseas  y vómitos,  el  pulso  vuel- 
ve á su  estado  normal,  no  hay  fiebre,  ó si  existe,  es 
por  la  noche,  y aun  algunas  veces  solo  se  observa  en 
ciertos  dias  ; el  dolor  varía  mucho,  como  sucede  en  la 
metritis  suhaguda,  ya  en  razón  á su  existencia,  au- 
sencia, modo  de  presentarse  y causas  que  le  producen  ó 
exasperan. 

Al  principio  de  la  ovaritis  crónica  , ya  qae  suceda 
á la  flegmasía  aguda  , ya  que  se  desarrolle  desde  luego 
bajo  esta  forma,  la  salud  general  de  la  enferma  se  con- 
serva bastante  bien;  las  menstruaciones  son  regulares, 
no  hay  leucorrea,  ó es  muy  poco  abundante;  existe,  sí,  un 
dolor  ligero,  sordo,  profundo  $ remitente  unas  veces,  in- 
termitente otras,  cuyos  períodos  irregulares  pueden  dis- 
tar mucho  unos  de  otros,  que  acupa  los  lados  de  la  pel- 
vis alternativa  ó simultáneamente,  y que  se  exaspera 
por  lo  común  con  el  ejercicio.  * 

Cuando  la  enfermedad  ha  durado  mucho  tiempo,  y 
el  ovario  ha  adquirido  un  gran  desarrollo  , sobrevienen 
ciertas  anomalías  menstruales,  como  la  supresión,  he- 
morragia , leucorreas , ócc. , y el  útero  presenta  una 
hipertrofia  ligera  sin  induración  , como  en  todos  los  ca- 
sos en  que  existe  un  centro  de  fluxión  cerca  de  este  ór- 
gano. 

El  diagnóstico  de  la  ovaritis  crónica  se  funda  en 
las  mismas  bases  que  el  de  la  ovaritis  aguda  ; la  mayor 
intensidad  de  los  síntomas  generales  y del  dolor  consti- 
tuye la  única  diferencia. 

Las  alteraciones  anatómicas  de  esta  enfermedad  con- 
sisten en  el  aumento  de  volúmcn  y densidad  del  tejí— 
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do  del  ovarlo,  y en  la  formación  de  varios  tumores  y di- 
ferentes quistes. 

La  ovaritis  crónica  simple  no  suele  ser  grave;  sin 
embargo,  cuando  está  complicada  ó toma  el  carácter  agu- 
do, entonces  se  observan  todos  los  síntomas  y termina- 
ciones de  la  aguda. 

El  tratamiento  es  igual  al  de  esta  última,  debiéndo- 
se sin  embargo  usar  con  moderación  las  evacuaciones  san- 
guíneas ó insistir  mas  en  los  revulsivos  cutáneos,  los 
purgantes,  las  fricciones  mercuriales,  la  cicuta  y los  ca- 
lomelanos. 

ARTÍCULO  JV. 

Lesiones  de  secreción. 

K 

§.  I.  Hidropesía  enquistada  de  los  ovarios  (hidrooforia). 

Esta  afección  no  solo  es  la  mas  frecuente  de  las  hi- 
dropesías enquistadas  , sino  también  la  enfermedad  usas 
común  de  los  ovarios,  y una  de  aquellas  á que  las  mu-’ 
jeres  están  mas  expuestas.  "Aunque  la  formación  de  los 
quistes  serosos  que  la  constituyen  se  verifique  casi 
, siempre  del  mismo  modo,  se  han  dividido  aquellos  en 
muchas  variedades,  y son  las  siguientes:  \.°  Unilocula- 
res,  en  los  cuales  se  halla  el  ovario  convertido  en  una 
bolsa  única  , ordinariamente  lisa  en  su  superficie  exter- 
na , de  forma  globular,  algunas  veces  piriforme  ó mul- 
tilobulada,  la  cual  adquiere  en  ciertos  casos  dimens'io- 
nes  tan  considerables  que  distiende  las  paredes  abdomi- 
nales á la  manera  de  una  ascitis.  2.°  Los  multiloculares 
formados  por  mayor  ó menor  número  de  células  , que 
comunican  todas  entre  sí,  ó por  muchos  grupos  de  bol- 
sas distintas  que  se  comunican  de  la  misma  manera  : es- 
tos quistes  son  en  general  abollados  exteriormente. 
3.  Los  múltiplos , que  aunque  enteramente  distintos  unos 
de  otros,  entran  sin  embargo  todos  en  la  composición 
í el  tumor:  cada  uno  de  líos  puede  ser  unilocular  ó muí- 
inocular : no  obstante  las  mas  veces  hay  un  quiste  prin- 
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cipal  que  en  cierlo  modo  encubre,  á los  demas.  4*°  Los 
areolares  y en  los  cuales  el  tejido  del  ovario  está  dividido 
en  areolas  ó células,  que  contienen  una  sustancia  parti- 
cular gelatiniforme : según  Cruveilhier  , esta  variedad  de 
quistes  se  asemeja  mucho  al  cáncer  areolar,  principal- 
mente al  del  estómago,  del  cual  solo  difiere  por  la  ma- 
yor capacidad  de  sus  mallas.  5.°  Los  quistes  acefalocis - 
ios  y que  rara  vez  adquieren  tanto  volumen  comp  los  de- 
mas de  que  hemos  hablado,  y se  distinguen  principalmen- 
te por  la  presencia  de  las  hidátidas. 

El  tejido  de  los  quistes  del  ovario  generalmente  es 
fibroso  y sembrado  de  vasos  sanguíneos,  algunas  veces 
es  muy  delgado  y otras  grueso  (1),  su  superficie  inter- 
na puede  ser  lisa  ó rugosa  y desigual.  Según  lioóper  (2)  y 
Cruveilhier,  las  paredes  de  la  bolsa  suelen  presentar  nu- 
dosidades, porciones  cartilaginosas  y lioseas. 

El  líquido  contenido  en  el  quiste  ordinariamente  es 
seroso  transparante,  ó filamentoso  como  la  albúmina, 
ó de  aspecto  gelatinoso,  puriforme,  de  color  de  chocolate, 
-ó  de  café,  &c. 

En  las  hidropesías  mulliloculares  puede  ser  de  dis- 
tinto color  y naturaleza  en  cada  célula,  y aun  sufrir  una 
descomposición  pútrida,  que  según  lo  ha  observado 
Dehaen  (3)  produce  gases,  cuya  salida  por  la  cánula 
del  trocar  puede  hacer  sospechar  la  comunicación  del  tu- 
mor con  el  intestino. 

La  cantidad  del  líquido  contenido  ofrece  también 
muchas  variedades.  AI  principio  de  la  enfermedad  la  co- 
lección de  serosidad  apenas  es  perceptible,  pero  en  épo- 
ca mas  avanzada  puede  ser  considerable.  Morand  conser- 
vaba un  quiste  del  ovario,  que  contenia  diez  cuartillos 
de  líquido:  el  mismo  autor  refiere  (4)  que  Duret  pre- 


(1)  Morand  (Mein,  de  la  Acad.  de  Med.,  t.  2.)  habla  de  dol 
quistes  vacíos  que  pesaban  id  uno  14  libras  y el  otro  27. 

(2)  The  morbid.  anat.  of  the  uterus,  1832. 

(3)  Kalio  medendi,  t.  2,  pág.  239. 

(4)  Mcinoires  de  Tacad,  de  chirurgje,  t.  2 , pág.  ^57. 
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sentó  á la  Academia  en  1740  la  historia  de  una  hidro- 
pesía del  ovario,  cuyo  quiste  contenia  25  azumbres  de 
agua;  habia  distendido  el  vientre  de  tal  modo  que  la  en- 
ferma tenia  que  ajustarse  los  vestidos  cuatro  dedos  mas 
abajo  de  la  axila;  según  Monró  (1),  Wepfer,  y otros 
autores,  se  han  visto  algunos  tumores  en  que  el  fluido  se. 
roso  pesaba  ciento  y veinte  libras. 

Cuando  Ja  enfermedad  es  antigua,  casi  siempre  es- 
tan  afectados  los  dos  ovarios  ; pero  el  mal  que  solo  prin- 
cipia por  un  lado,  se  observa  siempre  menos  adelantado, 
y el  tumor  menos  considerable  en  aquel  en  que  la  lesión 
se  ha  desarrollado  últimamente;  en  este  caso,  ó cuando 
existe  un  escirro  ó contiene  el  ovario  muchos  quistes,  el 
vientre  parece  desigual  y como  dividido  en  diferentes  ló- 
bulos. Estos  quistes  múltiplos  son  tal  vez  mas  frecuentes 
que  los  aislados  y presentan  numerosas  variedades;  pues 
unas  veces  parece  el  tumor  dividido  en  dos  ó tres  por- 
ciones siempre  desiguales,  y otras  son  pequeñas,  y su 
poco  volumen  está  reemplazado  por  su  gran  número, 
como  lo  han  observado  Monró,  Cruveilhier,  Delpech  (^2), 
Strambio  (3),  Andral  y otros.  Cuando  los  quistes  son 
múltiplos,  el  anterior  es  casi  siempre  el  mas  volumino- 
so, es  decir,  que  el  mas  pesado  es  llevado  delante  de 
los  demas  por  su  propia  gravedad. 

Las  causas  y el  modo  de  desarrollarse  la  hidropesía 
de  los  ovarios  son  todavía  poco  conocidas,  ya  sea  que 
esta  afección  dependa  de  la  formación  nueva  de  un  quis- 
te desarrollado  bajo  la  influencia  de  un  estado  morboso, 
particular,  ó tal  vez  canceroso,  como  creen  Varios  au- 
tores, entre  otros  Ledran  , Delpech  y Cruveilhier,  que 
han  comparado  d quiste  mullilocular  al  cáncer  areolar,  ó 
ya  que  el  tumor  resulte  del  acumulo  mas  ó menos  con- 
siderable de  un  líquido  seroso  en  alguna  ó algunas  ve- 


(1)  Monró.  Essai  sur  l’hidropiíie,  pág.  228,  y J.  Wepfci 

observ.  anat.  on  cadar.,  &c.,  1658.  * 

(2)  Clinique  chirurg.,  t.  2,  pág.  193. 

(3)  Nouvdle  Biblioth.  medie,,  t.  3,  pág.  287. 


412  TRATADO  COMPLETO 

sientas  del  ovario;  el  primer  origen  del  mal  parece  que 
debe  referirse  siempre  á una  inllamacinn  crónica.  La  hi- 
dropesía de  los  ovarios  solo  se  magifiesla  en  la  época 
de  la  vida,  en  que  los  órganos  genitales  gozan  de  toda 
su  actividad,  es  decir,  desde  los  20  años  hasta  los  45. 
Se  ha  observado  no  obstante  esta  afección  en  jóvenes  don- 
cellas impúberes  y en  mujeres  que  han  pasado  de  la  edad 
crítica  ; las  que  han  usado  del  coito,  y sobre  todo  las  que 
han  tenido  hijos,  están  sin  duda  mucho  mas  expuestas  á 
ella,  que  las  vírgenes  ó las  que  nunca  han  concebido. 

Entre  las  causas  determinantes  de  la  hidropesía  del 
ovario  se  cuentan  todas  lasque  hemos  indicado  como  ca- 
paces de  producir  la  ovaritis,  y son  las  violencias  exter- 
nas, los  golpes,  las  caidas  sobre  la  región  hipogáslrira, 
todas  las  excitaciones  y estímulos  violentos.de  los  órga- 
nos genitales,  entre  las  cuales  se  debe  considerar  como 
principal  la  masturbación  y otros  actos  que  las  mugeres 
rara  vez  declaran  al  médico.  Sin.  embargo  , esta  enfer- 
medad se  desarrolla  muchas  veces  sin  preceder  causas 
apreciables. 

Los  síntomas  de  dicha  afección  son  al  principio  muy 
oscuros;  pues  como  entonces  produce  pocas  incomodi- 
dades y se  desarrolla  generalmente  con  lentitud,  las  en- 
fermas no  íiján  su  atención  y suelen  atribuir  su  mal  á 
á una  preñez  incipiente  con  tanta  mas  facilidad,  que  los 
signos  son  algunas  veces  los  mismos.  Asi  el  abullamien— 
to  progresivo  del. vientre,  el  de  los  pecho»,  la  supresión 
délas  reglas,  los  vómitos,  los  apetitos  extravagantes,  &c., 
pudiendo  presentarse  en  la  hidropesía  de  los  ovarios  co- 
mo en  la  preñez  verdadera,  contribuyen  á engañar  á 
las  enfermas  y aun  á los  médicos. 

Antes  que  el  desarrollo  del  tumor  sea  bastante  con- 
siderable para  que  se  le  pueda  percibir  exterionnente  por 
medio  del  tacto,  las  enfermas  experimentan  un  dolor 
sordo,  profundo  y permanente  hacia  una  de  las  legiones 
iliacas,  con  una  sensación  de  peso  en  la  cadera  y el  mus 
lo  correspondiente  a!  lado  enfermo.  Los  progresos  del  tu- 
mor son  comunmente  muy  lentos;  algunas  veces  pasan 
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muchos  años  antes  que  se  pueda  percibir  ai  exterior, 
y solo  cuando  ya  es  inuy  voluminoso  es  cuando  la  pro- 
fundidad del  ovario  y el  espesor  de  las  paredes  abdomi- 
nales permiten  reconocer  su  existencia.  Se  percibe  en- 
tonces hacia  una  de  las  ingles  un  tumor,  que  mientras 
no  haya  contraído  adherencias  con  las  partes  inmedia- 
tas, forma  una  eminencia  mas  perceptible  en  el  lado  de 
que  se  acuesta  la  enferma.  Como  este  puede  ser  redon- 
deado, circunscrito,  liso  ó desigual,  indolente  ó doloro- 
so, es  muy  difícil  conocer  si  está  formado  por  un  es- 
cirro, por  una  preñez  estrauterina  , ó por  un  quiste  del 
ovario.  Si  la  presencia  de  la  fluctuación  puede  desvanecer 
todas  las  dudas,  la  falla  de  este  signo  no  siempre  es  una 
prueba  negativa  , porque  la  materia  del  quiste  puede  ser 
espesa  ó gelatinosa;  el  error  es  tanto  mas  fácil,  cuanto 
que  muchas  veces  la  hidropesía  del  ovario  existe  junta- 
mente con  el  escirro  del  mismo  órgano.  Esta  reunión 
es  tan  frecuente,  que  muchos  autores  han  creidb  que  los 
quistes  del  ovario  eran  siempre  el  resultado  de  una  com- 
plicación de  escirro. 

Cuando  el  curso  de  la  enfermedad  es  muy  lento,  las 
mujeres  suelen  conservar  mucho  tiempo  su  frescura, 


gozar  aparentemente  de  buena  salud,  y estando  afecta- 
do un  solo  ovario  hacerse  embarazadas  y parir  feliz- 
mente. En  tanto  que  el  quiste  no  ha  adquirido  un 
volumen  considerable,  y principalmente  sino  afecta  mas 
que  un  lado,  las  funciones  de  los  órganos  contenidos 
en  la  pelvis,  y en  particular  la  escrecion  de  la  orina, 
de  las  materias  fecales  y del  flujo  menstrual  continúan 
ejerciéndose  con  regularidad.  Cuando  el  tumor  enquista- 
do llega  á adquirir  cierto  volumen  , las  visceras  que  le 
rodean  se  hallan  como  dislocadas  y mas  ó menos  in Oa- 
madas por  la  compresión  que  sufren  , y en  su  consecuen- 
cia no  tardan  en  contraer  adherencias.  La  tirantez  dolo- 


rosa  que  experimentan  las  enfermas  al  tiempo  de  mover- 
se ó cuando  se  acuestan  del  lado  opuesto  al  mal,  indica  la 
adherencia  de  las  visceras  abdominales  con  el  quiste  del 
ovario.  El  ulero  puede  también  encontrarse  fuera  de  su 
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lugar,  unas  veces  desviado  hacia  un  lado,  y oirás  hun- 
dido en  la  pequeña  pelvis  por  la  presión  que  el  tumor 
ejerce  sobre  su  fondo:  el  vientre  está  mas  prominente  en 
el  lado  primitivamente  afecto,  y las  mas  veces  se  percibe 
la  fluctuación  del  liquido,  aunque  este  solo  ocupe  una 
parte  de  aquel. 

Cuando  el  quiste  es  tan  voluminoso  que  empuja  los 
intestinos  y el  estómago  hácia  el  diafragma  y este  há- 
cia  el  pecho  , la  digestión  es  difícil  y la  respiración  pe- 
nosa; sobreviene  una  constipación  rebelde;  la  fluctuación 
del  líquido  es  cada  vez  mas  perceptible,  y parece  que  es- 
te ocupa  todo  el  vientre,  haciendo  confundir  la  enferme- 
dad con  una  hidropesía  ascitis.  Algunas  veces  el  tumor 
queda  estacionario  después  de  haber  llegado  al  mas  alto 
grado  de  desarrollo;  Sabatierha  hecho  la  autopsia  de  va- 
rias mujeres  que  habian  tenido  tumores  semejantes  por 
espacio  de  45  y aun  50  años,  sin  que  hubieran  experi- 
mentado alteración  sensible  en  su  salud.  Aunque  el  vien- 
tre tenia  un  volumen  enorme  las  fuerzas  se  habian  sos- 
tenido, porque  las  funciones  de  las  visceras  abdomina- 
les pudieron  continuar  ejerciéndose  sin  mucha  dificul- 
tad. Sin  embargo,  estos  casos  son  raros,  y por  lo  co- 
mún dichas  funciones  están  mas  ó menos  pertubadas  ó 
interrumpidas.  Comunmente  una  dispnea  penosa,  la  so- 
focación inminente,  la  supresión  de  las  orinas,  la  cons- 
tipación rebelde  y la  fiebre  héclica  son  los  anuncios  de 
la  terminación  funesta  de  la  enfermedad. 

El  diagnóstico  de  la  hidropesía  del  ovario  es  algu- 
nas veces  difícil,  porque  esta  afección  presenta  fenóme- 
nos generales  y locales  que  tienen  mas  ó menos  semejan- 
za con  los  de  la  ascitis,  la  hidrómetra,  la  preñez  sim- 
ple y la  preñez  estrauterina  ; con  la  cual  se  ha  compli- 
cado, como  lo  observó  Mecklin. 

Se  distinguirá  de  la  preñez , recordando  que  en 
aquella  el  tumor  se  desarrolla  lentamente  y al  princi- 
pio en  un  solo  lado,  que  es  circunscrito,  desigual,  abo- 
llado y con  algunas  durezas,  principalmente  hácia  su 
base,  que  por  la  auscultación  no  se  perciben  las  pul— 
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saciones  del  feto,  sino  inas  bien  un  cierto  ruido  ga- 
seoso en  algunos  puntos  del  tumor;  finalmente,  la  fluc- 
tuación que  se  advierte  las  mas  veces  está  limitada  á la 
extensión  del  mismo.  Introduciendo  el  dedo  en  la  vagina, 
se  advertirá  que  el  cuello  del  útero  es  pequeño  y delga- 
do, que  el  hocico  de  tenca  presenta  una  abertura  trans- 
versal, estrecha  y regular,  y que  la  presión  sobre  el  hi- 
pogastrio no  le  comunica  movimiento  alguno.  También 
es  necesario  tener  presente,  que  la  menstruación  se  su- 
prime las  mas  veces  en  la  hidropesía  del  ovario,  como 
en  la  preñez,  y que  en  ambos  casos  pueden  aparecer  fe- 
nómenos generales  muy  semejantes.  La  edad  de  las  en- 
fermas, una  esterilidad  prolongada  después  de  muchos 
anos  de  casamiento,  el  estado  de  celibato  y otras  circuns- 
tancias, pueden  contribuir  para  hacer  desechar  la  ¡dea  de 
embarazo.  La  falta  de  los  movimientos  del  feto  y la  per- 
manencia de  la  tumefacción  pasado  el  término  de  la  pre- 
ñez, quitarán  toda  duda  acerca  de  la  existencia  de  una 
concepción  norma!  ó eslrauterina. 

Para  distinguir  la  hidropesía  del  ovario  de  la  ascilis 
es  necesario  tener  presente,  que  en  esta  última  afección 
las  enfermas  presentan  por  lo  común  signos  de  languidez 
y atonía  en  todo  el  organismo  con  una  palidez  excesi- 
va, la  cara  abotagada,  los  miembros  y aun  los  órganos 
genitales  externos  infiltrados,  &c.  ; en  la  ascilis  las  ori- 
nas son  generalmente  escasas,  al  paso  que  en  la  hidrope- 
sía del  ovario,  la  emisión  de  este  líquido  parece  mas 
abundante,  sobre  todo  cuando  el  tumor  comprimiendo 
la  vejiga  excita  á orinar  con  frecuencia.  También  pue- 
de suceder  que  la  excesiva  compresión  de  la  vejiga  oca- 
sione una  incontinencia  completa,  que  es  una  "de  las 
mas  funestas  complicaciones  de  la  enfermedad.  La  tu- 
mefacción del  vientre  se  desenvuelve  con  mas  rapidez 
y C un  mndo  uniforme,  y la  fluctuación  se  percibe  en 
lodo  el  cuando  existe  la  ascitis.  En  la  hidropesía  del 
ovario  la  fluctuación  es  oscura  y circunscrita,  la  forma 
del  abdomen  es  siempre  menos  regular,  su  incremento 
no  se  verifica  en  todas  dimensiones  á la  vez,  y el  tumor 
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que  parece  salir  de  la  pelvis  es  mas  aparente  en  el  lado 
en  que  principió  á manifestarse.  Ademas,  la  hidropesía 
del  ovario  no  produce  en  mucho  tiempo  las  alteracio- 
nes de  la  salud  general,  que  son  inseparables  de  la  as- 
citis.  I.a  infiltración,  que  acompaña  algunas  veces  á la 
hidropesía  del  ovario,  se  limita  al  muslo  correspondien- 
te al  lado  enfermo,  en  el  cual  se  experimenta  también 
muchas  veres  un  adormecimiento  producido  por  la  com- 
presión que  el  tumor  ejerce  sobre  los  nervios  y los  va- 
sos crurales.  El  carácter  principal  que  distingue  la  hi- 
dropesía del  ovario  de  la  ascitis,  consiste  en  que  aque- 
lla es  como  el  hidrocele  una  afección  enteramente  local. 

Cuando  existen  reunidas  ambas  hidropesías  se  per- 
cibe por  el  tacto  una  capa  de  líquido  que  separa  las  pa- 
redes abdominales  de  un  tumor  libre  en  la  cavidad  del 
peritoneo.  Si  mediante  una  presión  moderada  se  sepa- 
ra la  serosidad  con  la  mano,  se  puede  percibir  casi 
siempre  el  quiste  del  ovario,  cuya  resistencia,  volumen 
y forma  pueden  entonces  apreciarse. 

Cuando  las  paredes  abdominales  distendidas  por  una 
hidropesía  del  ovario  y al  mismo  tiempo  por  una  asci- 
tis,  han  cedido  todo  lo  que  permite  su  elasticidad,  se 
observa  alguna  vez,  que  una  porción  del  quiste  forma 
hernia  al  exterior.  Habiendo  hecho  el  doctor  Hugnier 
en  el  hospital  de  San  Luis  el  año  de  1830  la  autop- 
sia de  una  mujer  que  había  sucumbido  á consecuencia 
de  una  hidropesía  del  ovario  complicada  con  ascitis, 
halló  un  quiste  en  este  órgano  mas  voluminoso  que  la 
cabeza  de  un  hombre,  el  que  estaba  dividido  en  cua- 
tro partes;  la  primera,  interna  é inferior  llenaba  la  ex- 
cavación de  la  pelvis;  la  segunda,  anterior  é interna 
ocupaba  la  parte  correspondiente  al  abdomen;  la  ter- 
cera, superior  y externa  llegaba  hasta  el  lóbulo  derecho 
del  hígado,  habiendo  retirado  el  ciego  y el  rinon  del 
mismo  lado  hacia  arriba  y adelante;  finalmente,  la  cuar- 
ta porción  después  de  haber  desprendido  el  peritoneo  de 
la  fosa  iliaca  derecha,  se  había  introducido  en  el  con- 
ducto crural  por  toda  su  longitud,  siguiendo  la  espan- 
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sion  aponcurótica  que  la  fascia  iliaca  da  ai  muslo.  Esta 
porción  del  lumor  tenia  tres  pulgadas  de  longitud  y dos 
de  latitud,  y se  hallaba  situada  detras  de  los  vasos  cru- 
rales. Conviene  conocer  la  posibilidad  de  una  hernia 
crural  formada  por  el  quiste  del  ovario  para  evitar  los 
errores  de  diagnóstico  á que  pudiera  dar  origen. 

El  pronóstico  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  es 
siempre  funesto,  sobre  todo  cuando  se  halla  complica- 
da con  el  escirro  del  ovario,  con  la  ascitis,  la  anasar- 
ca ó el  hidrotorax.  Si  algunas  mujeres  han  llegado  á una 
edad  avanzada  aun  padeciendo  por  largo  tiempo  la  hi- 
dropesía del  ovario,  por  lo  general  casi  todas  sucum- 
ben á los  progresos  de  la  enfermedad,  ya  porque  rom- 
piéndose el  quiste  se  derrama  el  liquido  en  el  abdomen 
y produce  una  peritonitis  mortal,  ya  por  los  desórde- 
nes y alteraciones  que  la  compresión  del  tumor  ocasio- 
na en  las  visceras  abdominales,  y finalmente  por  los 
accidentes  que  suelen  seguir  á las  operaciones  hechas  para 
evacuar  el  líquido  ó extirpar  el  órgano  enfermo.  Alguna 
vez  la  rotura  del  tumor  es  favorable  á las  enfermas  por- 
que se  verifica  por  un  punto  , en  que  se  halla  adhe- 
rido á un  órgano  vecino,  por  cuya  cavidad  se  evacúa 
el  líquido:  Denman  lo  ha  visto  verificarse  por  el  rec- 
to; Madama  Boivin  dos  veces  por  la  vagina;  Monró 
una  por  la  misma  via  y otra  por  la  ingle;  Mead  y Lo- 
cock  por  el  ombligo  (1).  La  enferma  de  Denman,  una  de 
las  de  Madama  Boivin  y la  de  Mead,  se  curaron;  pero 
las  otras  han  rccaido  y sucumbido  después.  Se  ha  vis- 
to también  que  después  de  la  rotura  del  quiste  en  la 
cavidad  abdominal  se  reabsorvió  .el  liquidoy.se  curaron 
las  enfermas.  El  doctor  Scymour  refiere  un  caso  de  der- 
rame en  el  abdomen,  cuya  absorción  se  verificó,  aun- 
que la  rotura  del  quiste  fue  producida  por  una  caida. 

(I)  fel  doctor  Grcnvillc  ha  visto  unos  tumores  enquislados 

del  ovario  derecho,  gruesos  como  la  cabeza  de  un  feto,  que  se 
abrieron  y evacuaron  una  materia  purulenta  por  una  úlcera  de 
las  paredes  del  abdomen. 


418  Til  ATA  DO  COMPLETO 

1 entunaremos  la  parte  relativa  al  pronóstico  advirlien- 
do,  que  algunas  veces  pueden  contenerse  los  progresos 
de  esta  enfermedad,  pero  que  muy  pocas  se  consigue 
su  curación  completa.  Sin  embargo,  no  siempre  se  de- 
berá anunciar  una  terminación  funesta,  porque  Pelit, 
Kadel  (1),  Portal  (2),  Naucbe  (3),  Seymour  (loco  cí- 
talo) y algunos  otros  refieren  casos  de  curaciones  obte- 
nidas por  los  diferentes  medios  de  que  vamos  á hablar. 

Tratamiento.  El  tratamiento  de  la  hidropesía  del 
ovario  no  ofrece  reglas  positivas;  pues  cualquiera  que 
baya  sido  el  método  terapéutico  pocas  veces  se  han  con- 
seguido buenos  resultados.  Asi  los  purgantes,  los  vo- 
mitivos, los  sudoríficos,  los  diuréticos,  los  sialagogos, 
los  baños  simples,  salados,  sulfurosos,  la  percusión  y 
la  compresión  del  vientre,  los  revulsivos  y los  funden- 
tes, la  punción , la  incisión  y la  extirpación  del  tumor, 
y una  multitud  de  medios  empíricos  han  sido  emplea- 
dos sucesivamente,  habiéndose  conseguido  con  todos  ellos 
alguna  curación,  aunque  rara  y aislada. 

Los  medios  pertenecientes  á la  medicina  propiamen- 
te dicha  inspiran  muy  poca  confianza;  mas,  sin  em- 
bargo, siempre  convendrá  ensayarlos  antes  de  recurrir 
á los  auxilios  de  la  cirujía.  Pueden  por  lo  mismo  pres- 
cribirse los  sudoríficos , como  son  el  guayaco,  la  zar- 
zaparrilla, los  baños  de  vapor  y otros;  los  resolutivos., 
como  las  fricciones  mercuriales  empleadas  con  buen  éxi- 
to por  Clarck  y Nauche,  las  del  hidriodato  de  potasa  y 
el  uso  interno  del  iodo  á pequeñas  dosis,  los  baños  de 
mar  y de  agua  salada  recomendados  por  Laennec,  los 
baños  termales  sulfurosos,  las  fricciones  con  la  poma- 
da eslibiada,  los  vejigatorios,  los  cauterios  y las  mo- 
xas,  aplicados  sobre  el  vientre;  los  diuréticos , como  la 
seila,  el  nitro,  &c. , que  según  Haller  (4)  han  sido  usa- 

(1)  Observ.  sur  la  nat.  et  le  traitement  de  l’hydropisie,  t.  I, 
pág.  15. 

(2)  Enciclopedie  methodique,  cliirurg.,  t.  II,  pág.  134- 

(3)  Maladies  des  femmes,  t.  I,  pág.  174- 

(,j)  Dispntationes  morboruro,  t.  IV. 
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dos  con  utilidad  por  Willis:  el  cocimiento  de  ceniza  he- 
cho con  un  puñado  de  ella  para  una  azumbre  de  agua, 
que  fue  usado  por  Petit  Radel  y obtuvo  la  curación  des- 
pués de  haber  practicado  la  punción  del  quiste;  final- 
mente, los  purgantes,  como  el  aloes,  el  ruibarbo,  el  cro- 
ton-ligliuin , el  mercurio  dulce  unido  con  el  jabón  me- 
dicinal, el  sulfato  de  potasa  y otros,  administrados  en 
dosis  fraccionadas,  son  medios  que  reunidos  á la  absti- 
nencia y á la  compresión  del  vientre  pueden  prescribir- 
se al  principio  de  la  enfermedad  para  facilitar  la  ab- 
sorción del  liquido. 

Cuando  la  causa  de  la  dolencia  sea  conocida,  se 
procurará  separarla  lo  mas  pronto  posible.  Si  es  el  re- 
sultado de  una  caída,  de  un  golpe  ó de  una  ingurgita- 
ción inflamatoria,  convendrá  recurrir  á los  baños  tem- 
plados y á las  sangrías  generales  y locales.  Si  la  afec- 
ción fuera  ocasionada  por  la  supresión  de  las  reglas  ó 
del  flujo  hemorroidal,  se  procurará  restablecer  estas  eva- 
cuaciones por  los  medios  oportunos.  Si  la  desaparición 
de  un  herpes,  de  la  gota,  del  reumatismo,  ócc. , hu- 
biese precedido  á la  hidropesía,  convendrá  desde  luego 
restablecer  la  afección  primitiva  á su  sitio  ordinario, 
empleando  después  los  medios  adecuados  para  combatir 
dichas  enfermedades. 

Cuando  todos  estos  agentes  terapéuticos  hayan  sido 
infructuosos,  como  sucede  generalmente,  se  podrá  re- 
currir á la  paracentesis  ó punción  del  tumor,  dando  asi 
salida  al  liquido  contenido  en  el  quiste.  Esta  operación, 
que  solo  es  un  medio  paliativo,  ha  sido  recomendada  por 
Theden , Ledran,  Monró,  Richard,  Brown-Cheston, 
(.amper , Howschip,  S.  Cooper  y otros  varios  cirujanos; 
considerada  como  perjudicial  y aun  capaz  de  producir  la 
muerte  de  las  enfermas  por  Callisen,  Denman,  Garen- 
geot,  Burus,  J.  Hunter,  Richter,  Sabalier,  Delpech,  &c. 
Si  algunos  de  estos  autores  no  proscriben  absolutamente 
la  punción,  juzgan  con  fundamento  que  solo  se  debe  re- 
currir á ella  como  á un  medio  extremo,  cuando  la  vida 
de  las  enfermas  expuestas  á un  riesgo  inminente  se  les 
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hace  insoportable  por  las  incomodidades  y dolores  que 

resultan  de  la  distensión  excesiva  del  quiste  del  ovario. 

(,on  este  medio  quirúrgico  han  obtenido  curaciones 
Led  ran  , Monró,  Dehaen  , Portal  y Key , ó por  lo  me- 
nos han  prolongado  la  vida  de  sus  enfermas;  sin  embar- 
go, no  pocas  veces  ha  producido  accidentes  rápidamente 
mortales,  como  lo  prueban  las  observaciones  de  Johnson, 
Clergborn,  Denman,  Srudamore,  Ford,  Lizars,  Du- 
puytren,  Dclpech,  Scymour  , Madama  JBoivin  y otros 
muchos  prácticos. 

En  una  hidropesía,  cuyo  sitio  creyó  Juan  Lathan 
que  era  el  ovario,  se  hizo  la  punción  155  veces  y se 
evacuaron  1 870  azumbres  de  líquido,  prolongándose  asi 
por  algunos  años  la  vida  de  la  enferma  (Philosopb.,  tran- 
sact. , t.  69,  part.  1,  pág.  54-»  1 779).  En  la  misma  co- 
lección, t.  74,  parí.  2,  pág.  471,  año  1 784,  se  en- 
cuentra la  historia  de  una  hidropesía  del  ovario,  notable 
por  el  gran  número  de  veces  que  se  practicó  la  punción. 
La  enferma  sufrió  80  punciones  en  el  espacio  de  26  años, 
y se  extrajeron  3315  azumbres  de  líquido.  Se  lee  tam- 
bién en  el  tomo  segundo  de  las  Medical,  comunicutiuns  que 
Ford  practicó  41  veces  la  punción  en  una  hidropesía  del 
ovario  con  muy  cortos  intervalos,  extrayendo  en  todas 
1343  azumbres  de  líquido.  Aunque  la  punción  haya  sido 
útil  en  algunos  casos  no  se  debe  practicar  sin  gran  pre- 
caución, ya  porque  hay  riesgo  de  herir  la  matriz  ó los 
intestinos,  de  lo  que  pueden  resultar  inflamaciones  y he- 
morragias rápidamente  mortales,  ya  porque  muchas  ve- 
ces es  seguida  de  una  debilidad  que  aumenta  rápidamen- 
te, sucumbiendo  las  enfermas  en  pocos  dias,  y finalmen- 
te, porque  no  puede  disminuir  el  volúmen  del  vientre 
cuando  existen  muchos  quistes,  ó cuando  la  materia  con- 
tenida en  ellos  es  gelatinosa  y demasiado  espesa  para  po- 
der evacuarse.  Ademas,  el  alivio  que  resulta  de  esta  ope- 
ración es  pasagero,  pues  la  colección  se  reproduce  con 
tanta  mas  prontitud,  cuantas  mas  veces  se  repite  aquella. 

Cuando  haya  de  practicarse  se  colocará  la  enferma 
de  modo  que  el  tumor  sobresalga  todo  lo  posible,  y ele- 
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gira  el  punió  en  que  la  fluctuación  esté  bien  manifiesta, 
y en  que  el  quiste  parezca  mas  delgado;  se  introducirá 
el  trocar,  dirigiéndole  un  poco  oblicuamente  hacia  el  lado 
del  ovario  enfermo  para  evitar  herir  la  matriz. 

Para  conseguir  la  curación  radical  produciendo  la 
inflamación  del  quiste,  se  ha  propuesto  el  uso  de  las 
inyecciones  como  en  el  hidrocele;  pero  este  medio  no 
lia  producido  buenos  resultados;  la  enferma  de  Scuda- 
more  que  refiere  Lisars,  tratada  con  las  inyecciones  de 
vino  de  Oporto  (1),  murió  algunas  semanas  después  de 
la  operación.  Pvausden  (2),  cirujano  del  hospital  de  San 
Bartolomé  de  Londres,  que  en  dos  casos  semejantes  ha 
inyectado  el  mismo  vino  mezclado  con  agua,  vio  también 
sucumbir  á las  dos  enfermas  á consecuencia  de  una  viva 
inflamación;  la  mujer  de  que  habla  Lcnman  murió  á los 
seis  dias;  por  ultimo,  las  inyecciones  vinosas  empleadas 
una  vez  por  el  doctor  Martini  (3)  no  tuvieron  tampoco 
ningún  buen  resultado. 

Con  el  objeto  de  excitar  las  paredes  del  quiste  é in- 
flamarle de  un  modo  lento  y graduado,  se  ha  propuesto 
convertir  la  herida  en  una  fístula  por  medio  de  una  son- 
da ó de  una  torunda  introducida  en  ella:  este  método  ha 
producido  buen  resultado  á Dehaén  (ratio  medendi,  to- 
mo  II,  pág.  255)  en  un  caso  en  que  el  estado  de  gesta- 
ción y el  volumen  considerable  de  la  matriz  mantenían 
comprimido  el  quiste  evacuado  por  la  punción.  Portal  re- 
fiere también  una  curación  obtenida  por  este  medio,  y 
Seymour  dice:  que  de  tres  enfermas  tratadas  asi  por  el 
doctor  Key  solo  una  se  ha  restablecido,  y las  otras  dos 
perecieron  por  una  inflamación  intensa  acompañada  de 
supuración  abundante. 

Cuando  las  punciones  reiteradas  y la  presencia  de  la 
sonda  permanente  en  la  herida  hacen  temer  el  desar- 
rollo de  una  grande  inflamación,  y cuando  el  tumor  con- 
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Edimboorg.,  raed.  and.  surg.  journa),  núm.  81. 
Samuel  Cooper,  dicl.  de  chirarg.  pract.,  t.  JI 
Journ.  hebdom.  de  raed.,  t.  ]],  1829.  1 ° 
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tiene  un  liquido  de  consistencia  gelatinosa,  aconseja  Le- 
dran  (1)  practicar  una  incisión  como  ya  lo  halda  hecho 
Delaporte  (2).  Este  último  cirujano  extrajo  de  un  tumor 
del  ovario  67  libras  de  un  humor  espeso  y gelaliniforine 
por  medio  de  una  incisión  de  cuatro  á cinco  pulgadas;  la 
enferma  sucumbió  13  dias  después,  y se  encontró  que 
existían  otros  quistes  llenos  del  mismo  humor,  del  cual 
se  habia  derramado  una  parte  en  el  abdomen  por  ulcera- 
ciones del  quiste  principal.  Las  dos  observaciones  de  Le- 
dran  son  mas  á propósito  para  recomendar  esta  opera- 
ción , porque  en  una  de  ellas  la  herida  quedó  fistulosa,  y 
á pesar  de  una  segunda  incisión  que  exigió  un  absceso 
formado  en  el  epigastrio,  y de  existir  un  escirro  en  el 
ovario,  la  enferma  vivió  algunos  años  gozando  una  salud 
regular:  en  la  otra  enferma  la  curación  fue  radical,  á 
pesar  de  haberse  establecido  una  supuración  que  conti- 
nuó (luyendo  durante  dos  años  por  una  abertura  fistulo- 
sa. Sin  embargo,  de  estos  hechos  y de  otros  mas  felices 
referidos  por  Honston  (3),  Denman,  Portal,  Key  y 
llansden,  creemos  con  Richter,  que  la  incisión  del  quis- 
te del  ovario  las  mas  veces  debe  apresurar  la  muerte  de 
las  enfermas,  ocasionando  una  inflamación  excesiva,  y aun 
cuando  las  consecuencias  no  sean  tan  rápidamente  funes- 
tas, no  por  eso  dejan  de  sucumbirá  una  peritonitis  sub- 
aguda ó á una  fiebre  héctica. 

No  ofreciendo  ninguna  ventaja  la  punción  ni  la  in- 
cisión cuando  la  hidropesía  del  ovario  está  complicada 
con  un  escirro  del  mismo  ó ruando  el  tumor  es  multi- 
locular  y dividido  en  varios  quistes,  muchos  prácticos 
han  aconsejado  extirpar  todo  el  órgano  enfermo  como 
se  hace  sin  riesgo  en  las  hembras  de  muchos  animales 
con  el  objeto  de  hacerlas  estériles:  son  de  esta  opinión 
Félix  Platero  (4)>  Diemerbroeck  (5),  Power  y Dar- 

(t)  Memoires  de  Tacad,  de  chirurgie,  t.  II,  p.  431  y 432. 

(2)  Idem  (loco  citato),  pág.  452. 

(3)  Anliangs  qruende  der  wundarzneykonsl.,  t.  V,  p.  128. 

(4)  De  mul¡?r.  parí,  generat.  dicatis,  1507. 

(5)  Anal,  corporis  humani,  1679. 
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win  (1),  Vanderhaar,  citado  por  Logger  (de  ovario- 
rum  morbis , pág.  7G),  Delaporle  y Morand , Siebold 
y Lizars,  &c.  (2). 

Aunque  la  extirpación  de  los  dos  ovarios  ó de  uno 
solo  se  haya  practicado  en  la  mujer  sin  graves  acciden- 
tes, ya  en  consecuencia  de  una  operación  ejecutada  sin 
objeto  médico,  ya  por  una  herida,  de  lo  que  refieren 
ejemplos  Frack,  de  Francknau,  Pool,  Lassus  y Deneus, 
sin  embargo  la  extirpación  del  quiste  del  ovario  se  halla 
desechada  en  todos  los  casos  por  Dehaén  (ratio  medendi, 
t.  II,  pág.  88),  Morgagni  (epíst.  38),  Sabatier,  Gar- 
dieu,  Murat  y algunos  otros  cirujanos  célebres.  Este 
método,  que  según  los  autores  debería  ser  borrado  del 
catálogo  de  las  operaciones  útiles,  se  encuentra  en  cier- 
to modo  defendido  por  varios  ejemplos  de  curación  ob- 
tenidos por  Lemaunier  (3),  Paroisse,  Smith  (4),  Mac- 
dowel  y Chrysmer,  los  que  dicen  haber  extirpado  el  ova- 
rio con  buen  éxito.  También  confirman  estos  resultados 
los  hechos  referidos  por  Delaporle,  Lieutaud,  Kapser  y 
las  tentativas  mas  ó menos  felices  de  Denman  , Delpech, 
Nalhan  , Lafiice,  De  Nantes,  Ischier,  Dzondi,  Hales 
y algunos  otros. 

Sin  embargo,  las  mas  veces  esta  operación  ha  te- 
nido resultados  funestos.  Una  de  las  cuatro  enfermas 
operadas  por  Lizars  solo  sobrevivió  54  horas:  otra  por 
el  doctor  Martini  (archives  de  Medecine,  t.  20)  y por 
Chrysmer  han  sucumbido  también  á muy  poco  tiempo. 
En  algunos  casos  ha  sido  necesario  abandonar  la  ope- 

(1)  Zoonomic  (nebers  vors  etc.),  1791,  th.  II,  abth.  1,  pá- 
gina 190. 

(2)  Islrand  de  Diemcrbroeck  (Opera  omnia  loe.  cit.),  re- 
fiere según  Ateneo  que  Adrometo  y segun  Suidas  que  Giges,  rey 
de  Lidia,  hadan  practicar  en  sus  reinos  la  extirpación  de  los 
ovarios  á varias  mujeres  para  hacerlas  infecundas.  Segun  algunos 
autores,  esta  bárbara  costumbre  ha  existido  también  en  Egipto 
y en  algunos  pueblos  del  Oriente. 

(3)  Mem.  de  la  societé  royale  de  mcd.,  1782  , pág.  '296. 

(4)  Edimburg.,  mcd.  surg.  journal , núm.  7 2,  182  2. 
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i ación  ya  principiada,  después  de  la  incisión  de  las  pa- 
redes abdominales,  como  sucedió  á un  cirujano  de  que 
babla  Sir  Astley  Cooper  (1)  y á Lizars,  Grenville  (loco 
citato),  DiefTembarh  (archives  de  Med. , t.  áO)  y á Ga- 
Jenzouski  de  Wilna.  Estos  prácticos  juzgaron  prudente 
no  extirpar  el  quiste  ya  descubierto,  tanto  por  las  nu- 
merosas adherencias  que  habia  contraido,  como  por  los 
muchos  y grandes  vasos  que  era  necesario  dividir. 

De  todo  esto  se  deduce  que  la  extirpación  de  los 
quistes  del  ovario  presenta  muchas  dificultades  y gran- 
des peligros.  Sin  proscribirla  absolutamente  parece  que 
no  debe  recurrirse  á ella  sino  en  casos  extremos,  y 
cuando  la  movilidad  del  tumor  ofrezca  probabilidades  de 
que  está  libre  de  adherencias,  ó que  si  existen  son  pe- 
queñas. El  volumen  considerable  del  quiste,  la  menor 
oscuridad  en  el  diagnóstico  (2),  la  existencia  de  in- 
duraciones ó de  la  ascilis,  contraindican  la  extirpación. 

Cuando  sea  este  el  único  recurso  para  salvar  á la 
enferma  y ella  lo  reclame  con  empeño,  se  podrá  prac- 
ticar del  modo  siguiente:  se  hará  una  incisión  en  el  lu- 
gar correspondiente  paralela  al  eje  del  cuerpo  y de  la 
menor  extensión  posible,  ó sea  de  tres  á seis  pulgadas; 
descubierto  asi  el  tumor,  si  el  quiste  estuviese  adheri- 
do convendrá,  imitando  á Smith,  evacuar  el  liquido  que 
contenga  con  un  trocar  y separarle  después  destruyen- 
do sus  adherencias  con  los  dedos  y el  mango  de  un  es- 
rolpel  ó por  medio  de  la  disección  si  aquellos  no  fueran 
suficientes,  haciendo  la  ligadura  ó la  torsión  de  los  va- 
sos apenas  sean  divididos.  Si  el  quiste  estuviese  libre, 
movible,  aislado  y sostenido  por  un  pedículo  extrecho, 
bastará  ligar  este  sólidamente  y escindirle  después  con 
uu  bisturí  ó con  unas  tijeras  largas  y corvas  sobre  su 

(1)  Dict.  de  chirurg.  pract.  de  S.  Cooper,  t.  II,  pág.  256. 

(•2)  El  diagnóstico  es  tan  incierto  algunas  veces  que  Lizars 
confiesa  equivocó  un  grande  ahultamiento  de  vientre  producido 
por  la  obesidad,  con  una  hidropesía  del  ovario,  y no  conoció  su 
i rror  hasta  después  de  haber  hecho  una  grande  incisión  en  las 
paredes  abdominales. 
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plano.  Cuando  el  tumor  es  fungoso,  de  base  ancha  ron 
vasos  numerosos  y gruesos,  convendrá  no  tocarle  y vol- 
ver á cerrar  la  herida,  como  lo  hicieron  Lizars,  Grenvi- 
Ile  y Bicflembach.  Los  bordes  de  aquella  se  manten- 
drán aproximados  con  tiras  del  emplasto  aglutinante  y 
por  medio  de  la  sutura  cuando  sea  muy  extensa. 

Si  se  tiene  en  consideración  que  los  tumores  del  ova- 
rio raras  veces  constan  de  un  solo  quiste,  que  suelen 
tener  adherencias  en  diversos  puntos,  que  el  fluido  que 
contienen  no  siempre  es  serosidad,  que  por  lo  común  pa- 
decen los  dos  ovarios  simultáneamente,  y finalmente  á 
que  su  hidropesía  está  ordinariamente  complicada  con 
otras  lesiones,  no  podremos  menos  de  convenir  con  el  ce- 
lebre Hunter  (Medical  observation,  and  inquirios,  t.  II) 
en  que  las  enfermas  pueden  prolongar  mejor  su  existen- 
cia cuando  no  se  intenta  librarlas  de  la  enfermedad. 

§.  II.  Hidátidas  de  los  ovarios. 

Las  hidátidas  y la  hidrooforia  se  aproximan  tanto  por 
sus  síntomas,  desarrollo,  terminación  y aun  indicacio- 
nes, que  puede  decirse  con  verdad  que  solo  en  la  autop- 
sia es  donde  se  llega  á percibir  la  diferencia  por  sus 
distintos  caracteres  anatómicos.  Sin  embargo,  hay  de 
notable  en  esta  afección  su  extremada  rareza , pues  ape- 
nas se  encuentran  en  los  autores  algunos  ejemplos  con- 
cluyentes de  ella.  Imposible  nos  es  por  tanto  hacer  una 
descripción  general  de  esta  dolencia,  en  la  que  por  otra 
parte  no  podrian  menos  de  hallarse  reproducidas  las 
ideas  que  sobre  el  diagnóstico  y terapéutica  de  la  hi- 
drooforia acabamos  de  referir. 

Los  autores  de  la  Biblioteca  del  médico  práctico , que 
se  está  publicando  en  Francia  bajo  la  dirección  del  Dr. 
Fabrc , se  contentan  con  exponer  dos  observaciones  re- 
cogidas una  en  el  hospital  de  la  Piedad  , en  Agosto  de 
1 828,  por  Barrel,  y otra  por  Roux  en  el  de  la  Caridad, 
terminada  esta  felizmente  á beneficio  de  una  operación 
bastante  arriesgada  que  emprendió  dicho  profesor  con  la 
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que  consiguió  extraer,  aunque  con  bastante  trabajo,  por 
medio  de  una  incisión  hecha  en  la  vagina  un  gran  quis- 
1e  que  contenia  varios  acefa locistos.  Aldia  tercero  sobre- 
vino una  considerable  hemorragia  que  se  atribuyó  á la 
presencia  en  la  herida  de  una  cánula;  del  sexto  al  séti- 
mo se  concluyó  la  extracción  de  varios  lechinos  de  hilas, 
y disminuyendo  gradualmente  desde  entonces  el  trabajo 
supuratorio,  hubo  de  conseguirse  al  poco  tiempo  la  com- 
pleta curarion  de  la  enferma. 

La  primera  observación  se  refiere  á una  mujer  que 
habiendo  padecido  una  peritonitis  crónica , de  la  que 
se  dice  curó  al  poco  tiempo,  presentó  después  de  al- 
gunos meses  de  disfrutar  buena  salud  , un  lumor  duro 
c indolente  en  el  hipogastrio  que  hizo  creer  en  un  em- 
barazo. Al  poco  tiempo  se  disipó  completamente  esta  ilu- 
sión haciéndose  doloroso  el  tumor  y presentándose  sín- 
tomas generales  y locales  que  indicaban  un  padecimiento 
orgánico  indeterminado  en  alguno  de  los  órganos  conte- 
nidos en  aquella  región;  el  tumor  fue  sucesivamente  cre- 
ciendo sin  perder  su  primitiva  dureza  en  términos  de 
llegar  hasta  las  costillas  falsas  del  lado  izquierdo.  Al  ca- 
bo de  veinte  y cinco  dias  de  sufrimientos  y acerbos  do- 
lores sucumbió  la  enferma,  sin  que  hubiesen  bastado  á 
aliviarla  ninguno  de  los  medios  terapéuticos  que  durante 
este  tiempo  se  emplearon. 

En  la  autopsia  se  halló  un  tumor  enorme  entre  la 
vagina  y el  útero  que  comprimía  fuertemente  ambos  ór- 
ganos , el  cual  conlenia  una  enorme  cantidad  de  pus  é 
innumerables  glóbulos  acefalocistos.  Existían  ademas 
otras  varias  lesiones  en  los  tejidos  y órganos  inmedia- 
tos, producidas  sin  duda  consecutivamente  á la  forma- 
ción de  aquel  cuya  enumeración  omitimos  por  no  ser 
de  nuestro  propósito. 

§.  111.  Quistes  diversos  de  los  ovarios. 

No  es  infrecuente  hallar  en  estos  órganos  ciertos 
quistes  d bolsas  que  contienen  varias  partes  de  la  orga- 
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nizacion  normal,  como  son  una  materia  grasa , seme- 
jante al  sebo,  dientes , pelos , uñas  , fragmentos  de  piel-, 
huesos , &c.  La  historia  de  estos  quistes  es  exclusiva— 
mente  anatómico-patológica  y pertenece  por  otra  parte 
á la  obstetricia  y á la  cirujía. 

Las  paredes  de  estas  singulares  cavidades  están  for- 
madas generalmente  de  fibras  que  ofrecen  algunas  veces 
por  dentro  el  aspecto  de  un  tejido  laminoso  , en  cuyas 
paredes  se  implantan  los  pelos  por  medio  de  un  vulvo 
mas  ó menos  evidente.  Estos  pelos  son  rubios  ó rojos, 
rara  vez  negros  ó blancos,  y jamas  crespos  ó rizados;  su 
longitud  varía  desde  algunas  líneas  hasta  la  de  los  mas 
largos  cabellos;  se  presentan  en  forma  de  mechones  bien 
peinados  y lisos  en  una  parte  de  su  extensión  , y enre- 
dados en  pelotón  en  su  extremidad  libre,  como  si  la  pa- 
red misma  del  quiste  hubiese  servido  de  obstáculo  á su 
acrecentamiento,  vie'ndose  por  esta  razón  obligados  á re- 
plegarse sobre  sí  mismos. 

El  único  producto  constante  que  se  encuentra  en  el 
ovario  siempre  que  se  han  desarrollado  en  e'l  pelos,  es 
una  materia  sebácea  parecida  las  mas  veces  al  cerumen; 
pero  aunque  no  de  una  manera  constante  pueden  hallar- 
se también  en  él  al  mismo  tiempo  que  los  pelos,  dien- 
tes, fragmentos  de  materia  huesosa  ó rudimentos  de  la 
piel. 

El  desarrollo  de  dientes  en  el  ovario  no  es  mas  raro 
que  el  de  los  pelos,  y en  casi  todos  los  casos  en  que  se 
les  ha  encontrado  estaban  implantados  en  fragmentos  de 
materia  huesosa  ó cartilaginosa  , que  unas  veces  no  pre- 
sentan mas  que  masas  amorfas  y otras  parecen  ser  los 
restos  ó rudimentos  de  los  huesos  maxilares  provistos  de 
alveolos.  Meckel  cree  que  estos  dientes  accidentales  na- 
cen como  los  ordinarios  en  cápsulas  llenas  de  un  líqui- 
do gelatinoso;  y en  un  caso  que  ha  observado  ha  encon- 
trado en  medio  del  quiste  un  pequeño  diente  bien  de- 
sarrollado, y ademas  tres  cápsulas  de  diferente  magni- 
tud, de  las  cuales  dos  contenían  solamente  una  materia 
Unida,  al  paso  que  en  la  tercera  se  distinguía  un  gér- 
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inen  de  dientes  todavía  no  osificado.  También  establece 
el  mismo  profesor  que  en  los  dientes  accidentales,  lo 
mismo  que  en  los  naturales,  las  coronas  nacen  antes  que 
las  raices;  sin  embargo,  sostiene  con-  Blumembach  con- 
tra la  opinión  de  Basilli  que  estas  raices  se  han  visto 
bien  desarrolladas  en  ciertos  casos. 

La  sustancia  huesosa,  que  se  encuentra  algunas  ve- 
ces en  el  ovario  mezclada  con  pelos  ó dientes,  no  suele 
ser  por  lo  común  mas  que  un  resto  de  esqueleto  de  un 
feto  desarrollado  fuera  del  útero,  pues  han  podido  en 
varias  ocasiones  reconocerse  y analizarse  muchas  parles 
de  él.  Pero  otras  no  se  encuentra  nada  semejante  á esto, 
antes  bien  ofrecen  mas  analogía  con  las  masas  osifor— 
mes  desarrolladas  en  los  cuerpos  fibrosos  del  útero. 

¿En  cuanto  á los  rudimentos  de  piel  que  también  se 
han  encontrado  algunas  veces  en  los  quistes  pilosos  del 
ovario,  están  ligados  constantemente  á la  formación  in- 
terrumpida de  un  feto  P Un  caso  observado  por  Ivcy- 
naud  suministra  elementos  preciosos  para  resolver  esta 
cuestión.  Sin  embargo  , en  ciertos  casos  es  indudable 
que  estas  masas  del  ovario  con  existencia  de  pelos,  dien- 
tes , sustancias  huesosas,  tejido  cutáneo,  &c. , presen- 
tan muchos  elementos  distintos  de  un  feto  colocados  se- 
gún el  mismo  orden  en  que  ordinariamente  se  colocan 
en  el  útero  para  constituir  aquel.  Pero  la  presencia  so- 
la de  estos  diversos  elementos  en  el  ovario  no  parece 
prueba  haya  empezado  á formarse  en  él  un  feto,  cuyos 
rudimentos  ó reliquias  sean  estas  masas  grasas,  pues  se 
han  encontrado  á veces  en  niñas  todavía  muy  distantes 
de  la  época  de  la  pubertad,  y en  otras  diversas  parles 
del  cuerpo  tanto  del  hombre  como  de  la  mujer. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera  respecto  á la  etiología  de 
estos  quistes,  lo  cierto  es  que  pueden  permanecer  esta- 
cionarios en  el  ovario  de  diez  á cuarenta  años,  y que 
no  tienen  en  general  síntomas  propios.  Desconocidos  ca- 
si siempre  durante  la  vida,  solo  revelan  su  existencia 
por  la  de  una  masa  anormal  que  no  se  suele  descubrir 
sino  por  casualidad.  Pueden  abrirse  en  el  intestino,  en 
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ía  vejiga,  &c. , observándose  entonces  la  salida  de  los 
pelos  unida  con  los  excrementos  ó con  la  orina. 

Esta  afección  no  tiene  en  general  una  grande  in- 
fluencia en  la  salud;  sin  embargo,  si  el  tumor  adquiere 
un  volumen  considerable  podrá  ya  inspirar  algunas  in- 
quietudes. En  cuanto  al  tratamiento  , nada  podemos  de- 
cir de  una  enfermedad  que  apenas  se  conoce  sino  en  la 
autopsia. 

ARTÍCULO  V. 

Lesiones  orgánicas  de  los  ovarios. 

Los  ovarios  pueden  presentar  producciones  morbo- 
sas y degeneraciones  semejantes  á las  que  se  encuentran 
en  la  matriz;  por  cuya  razón  no  nos  detendremos  de- 
masiado en  este  artículo,  pues  habríamos  de  reproducir 
indudablemente  lo  que  se  ha  dicho  ya  al  tratar  de 
aquellas. 

Entre  las  degeneraciones  mas  notables  de  estos  ór- 
ganos debe  colocarse  la  transformación  fibrosa,  que  pre- 
senta tanta  analogía  con  la  del  útero,  que  muchas  veces 
es  imposible  determinar  el  verdadero  asiento  del  tumor 
no  solo  durante  la  vida,  pero  ni  aun  en  la  autopsia.  Es- 
tas producciones  que  coexisten  generalmente  con  las  de 
la  matriz,  y que  pueden  asimismo  desarrollarse  en  la 
superficie  ó en  el  tejido  propio  del  órgano,  varían  mu- 
cho por  su  volumen  y peso  ; se  han  visto  desde  el  de 
una  dracma  hasta  mas  de  40  libras.  Cruveilhier  (1)  ha 
encontrado  en  una  mujer  muerta  en  la  salitrería  un  tumor 
de  esta  especie  que  pesaba  46  libras.  Este  órgano  puede  ser 
también  como  el  útero,  el  sitio  de  transformaciones  (2) 

' * (***'•  * t • ' ’ • . *•’.  fi\  : !•■■»*«  . / f J 

(1)  Dictionairc  de  medccine  et  de  cbirure.  pract  t 19 
p.  414.  b r ’*  ’ 

(5)  Kluisken.  Anales  de  liter.  elrang.,  t.  9.,  p.  3 36.  Dupuy- 
tren.  Rullelm  de  la  Faculté  de  raed.,  núm.  3,  1806.  Caillot 
Academ.  de  medie.,  13  de  Enero  de  1824-  Velter.,  Ídem  , 12  de 
Julio  de  1825.  ’ 
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cartilaginosas , oseas  (1),  lapídeas  (2),  tuberculosas  (3) 

y meldnicas  (4)»  las  que  sólo  se  pueden  conocer  por  la 

autopsia. 

§.  I.  Cáncer  del  ovario. 


La  mas  interesante  de  las  degeneraciones  del  ovario 
es  la  cancerosa,  tanto  por  sus  funestas  consecuencias,  co- 
mo por  los  dolores  atroces  que  casi  siempre  produce.  El 
cáncer  del  ovario  puede  presentarse  bajo  diferentes  for- 
mas y combinarse  de  varios  modos;  sin  embargo,  el 
escirroso  y cncefaloideo , tan  difíciles  de  distinguir  aun 
en  la  autopsia,  son  los  que  se  observan  con  mas  fre- 
cuencia. 

Los  ovarios  casi  degenerados  suelen  adquirir  un  vo- 
lumen muy  considerable,  y cambiar  entonces  todas  las 
relaciones  de  situación  que  tenian  con  las  parles  inme- 
diatas. Morgagni  habla  de  uno  de  estos  tumores  cance- 
rosos que  pesaba  24  libras.  Vclter  y Caillot  los  han  vis- 
to de  56. 

Las  causas  del  cáncer  del  ovario  son  muy  oscuras; 
sin  embargo,  todo  induce  á creer  que  esta  degenera- 
ción está  precedida  comunmente  de  la  inflamación  cró- 
nica de  este  órgano.  Se  observa  con  tanta  frecuencia 
como  el  de  los  pechos  y aun  el  de  la  matriz,  con  el  cual 
suele  existir  muchas  veces. 

Los  síntomas  son  también  muy  oscuros  al  principio 
de  su  existencia,  y aun  cuando  el  desarrollo  del  tumor 
puede  hacerla  sospechar,  es  difícil  distinguirla  de  otras 
lesiones  de  que  ya  hemos  hablado;  á medida  que  la  en- 
fermedad hace  progresos  los  dolores  que  se  experimentan 
■ i mi  V'ON  Ü-*  ■ ' ■ ■ - 


(t)  Loggcr.  De  ovarior.  morb.,  p.  13.  Seymour,  loe.  cit. 
p.  56. 

(2)  Ilaller.  Dispot,  ad  morb.,  I.  4 , p.  420.  (según  Schlcn- 
ker)  Saviard  nouv.  recueil  d’observ.,  1702. 

(3)  Seymour.  Loo.  cit.  Toniielé.  Journal  hebd.  de  med., 


t.  5,  1829. 

(4)  Morgagni.  De  sidibus  el  caus.  morb.  per  ana. 


Epíst.  Si, 


22,  31  y 39. 
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en  uno  de  los  lados  del  vientre,  y que  al  principio  eran 
oscuros  é intermitentes,  se  hacen  mas  intensos  y toman 
el  carácter  de  los  que  acompañan  á las  afecciones  can- 
cerosas. 

Cuando  aparece  bajo  la  forma  escirrosa , el  tumor  au- 
menta paulatinamente,  habiéndose  visto  tardar  en  de- 
sarrollarse desde  diez  hasta  treinta  años  sin  ocasionar  de- 
sórdenes notables  en  las  funciones  ni  incomidades  de  con- 
sideración, limitándose  estas  solo  á una  sensación  de  peso 
proporcionada  al  desarrollo  del  escirro  y algunos  desarre- 
glos en  la  menstruación  , aunque  no  siempre.  El  cáncer 
encefaloidco  aumenta  rápidamente,  puede  hacerse  enor- 
me en  algunos  meses  y causar  los  dolores  lancinantes 
característicos  de  esta  afección.  Cuando  amenaza  una  ter- 
minación funesta  , el  tumor  se  presenta  abollado  y desi- 
gual, y se  reblandece  en  algunos  puntos;  los  dolores  pa- 
recidos á las  punzadas  de  una  aguja  se  hacen  cada  vez 
mas  atroces  y se  propagan  á las  partes  vecinas  , á la  ma- 
triz, á la  vulva,  á los  lomos,  y al  muslo  correspondien- 
te al  lado  enfermo;  sobrevienen  hemorragias  y flujos  ¡co- 
rosos y fétidos  por  la  vagina,  en  la  cual  suelen  apare- 
cer por  la  propagación  de  la  dolencia  vegetaciones  fun- 
gosas, granuladas  y de  un  color  rojo  lívido.  Los  dolores 
se  irradian  á las  piernas,  á las  rodillas,  al  pecho  y á los 
hombros;  se  afecta  el  estómago,  las  digestiones  son  pe- 
nosas, hay  repugnancia  invencible  á los  alimentos  , apa- 
recen náuseas,  vómitos,  y una  constipación  rebelde  ; fi- 
nalmente, el  estado  de  insomnio  casi  absoluto,  los  fenóme- 
nos histéricos,  el  enflaquecimiento  rápido  y la  fiebre  con- 
tinua anuncian  un  fin  próximo,  que  es  la  terminación 
inevitable  de  tan  horribles  padecimientos. 

El  diagnóstico  del  cáncer  del  ovario  en  el  estado  es- 
cirroso  propiamente  dicho  es  muy  difícil,  particularmen- 
te en  los  primeros  tiempos  de  su  formación;  cuando  es- 
tá mas  adelantado,  la  dureza  del  tumor,  la  falta  de  fluc- 
tuación y los  dolores  lancinantes,  le  distinguen  déla  hi- 
dropesía enquistada,  de  los  tumores  fibrosos  del  útero, 
y de  la  preñez  estrauterina ; no  se  confundirá  con  el 
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acumulo  de  materias  fecales  en  el  ciego  ó en  el  colon, 
teniendo  presente  que  los  tumores  producidos  por  esta 
causa  se  manifiestan,  desaparecen  y cambian  de  lugar  se- 
gún la  posición  que  toma  la  paciente;  ademas  el  origen 
y los  antecedentes  de  la  enfermedad  y el  reconocimiento 
practicado  por  la  vagina  contribuirán  á desvanecer  to- 
das las  dudas. 

El  pronóstico,  aunque  siempre  funesto,  varia  según 
la  forma  del  cáncer,  su  volumen  y complicaciones.  La 
degeneración  cncefaloidea  es  la  mas  peligrosa  de  todas, 
y cuya  terminación  es  mas  rápidamente  funesta:  después 
de  esta  especie,  que  es  también  la  mas  frecuente,  siguen 
por  el  orden  de  su  gravedad,  el  cáncer  hematudes  ó san- 
guíneo observado  tres  veces  en  el  ovario  por  Hooper  (1), 
el  fungoso , que  ha  sido  descrito  por  Prochaska  (S),  y 
finalmente  el  escleroso , que  es  el  menos  funesto,  pues 
muchas  veces  se  consigue  detener  su  curso  per  mas  ó 
menos  tiempo:  otras  veces  coexisten  con  la  hidropesía  en- 
quistada  del  ovario,  de  la  cual  puede  ser  causa  ó efecto. 

El  tratamiento  de  esta  afección  dehe  ser  simplemen- 
te paliativo,  pues  á pesar  de  las  pretendidas  curaciones 
publicadas  por  algunos,  es  siempre  superior  á los  re- 
cursos de  la  terapéutica.  Las  sangrías  pequeñas  del  bra- 
zo, los  baños  prolongados,  los  narcóticos,  las  hebillas 
dulcificantes  y atemperantes,  las  lavativas  emolientes 
y opiadas,  algunos  ligeros  laxantes,  un  régimen  dul- 
ce y vegetal  son  los  únicos  medios  capaces  de  disminuir 
la  violencia  de  los  síntomas  y los  progresos  del  mal. 
Cuando  las  reglas  están  suprimidas,  como  sucede  con  fre- 
cuencia , se  procurará  restablecerlas  ó suplir  su  falta  por 
medio  de  aplicaciones  de  sanguijuelas  en  corlo  número  á 
la  vulva  y al  ano.  También  puede  ser  útil  el  uso  de  los 
chorros  sulfurosos,  de  los  exulorios;  las  fricciones  mer- 
curiales sobre  el  tumor,  y finalmente  la  cicuta  y otros 
pretendidos  anticancerosos,  que  si  no  curan  al  menos  pro- 


(t)  The  morbid.  anat.  of  thc  nterus.  Pl.  31. 
(2)  Disc.  organismi  sorpor.  hum.  Pl.  5. 
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«lucirán  algún  alivio  á las  enfermas.  Si  el  tumor  escirro- 
*o  se  ha  reblandecido  y tomado  la  forma  encefaloidea  ú 
otra  de  las  variedades  del  cáncer,  el  tratamiento  se  aco- 
modará á estas  circunstancias.  En  esta  afección,  asi  co- 
mo en  la  hidropesía  del  ovario,  se  ha  propuesto  la  extir- 
pación del  órgano,  que  algunas  veces  ha  tenido  buen 
éxito.  Sin  embargo,  las  observaciones  de  esta  especie  no 
bastan  para  recomendar  tan  grave  operación  , y deberá 
proscribirse  siempre  en  las  enfermas  que  presenten  una 
diátesis  cancerosa  , una  afección  de  la  misma  especie  en 
otro  órgano,  ó una  predisposición  hereditaria. 

ARTICULO  VI. 

¡ . v. 

Lesiones  de  circulación  de  los  ovarios. 

§.  I.  Hiperemia  y hemorragia. 

Las  lesiones  de  circulación  de  los  ovarios  pueden  te- 
ner lugar  en  la  totalidad  del.  órgano,  ó solamente  en  uno 
de  los  tejidos  que  la  componen.  En  efecto,  se  encuen- 
tran con  bastante  frecuencia  en  las  autopsias  la  mem- 
brana serosa  que  los  envuelve  roja  y fuertemente  inyec- 
tada; en  otros  casos  lo  está  la  fibrosa;  y por  último,  en 
algunos  el  tejido  parenquimaloso  que  separa  las  vesícu- 
las. Pero  estas  distinciones  no  ofrecen  interes  mas  que 
bajo  el  aspecto  anatómico-patológico,  siendo  inútiles  pa- 
ra la  práctica,  pues  no  es  posible  apreciar  estos  diferen- 
tes estados  en  el  vivo. 

Sea  como  quiera  la  hiperemia  debe  en  ciertas  cir- 
cunstancias existir  en  los  ovarios,  pues  la  actividad  de 
estos  órganos  y el  desempeño  de  sus  funciones  no  puede 
menos  como  sucede  en  el  embarazo  de  atraer  hacia  ellos 
una  cantidad  mayor  ó menor  de  sangre.  Entonces  están 
mas  gruesos  y rojos,  y la  fecundación  que  da  siempre  por 
resultado  la  rotura  de  las  membranas  del  órgano  debe  ne- 
cesariamente atraer  una  cierta  cantidad  de  sangre  rtiya 
fluxión  la  determinan  igualmente  los  excesos  venéreos,  la 
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ninfomanía  y todas  las  demas  excitaciones  de  los  órganos 
genitales.  La  hiperemia  ligera,  ademas  de  ser  difícil  de 
conocer  en  el  vivo,  se  disipa  con  la  causa  que  la  ha  pro- 
ducido; mas  la  grave  pasa  al  estado  de  hemorragia  ó de 
inflamación. 

Al  hacer  la  autopsia  de  las  mujeres  que  han  muerto 
de  peritonitis  puerperal,  se  han  visto  no  pocas  veces  pe- 
queños derrames  sanguíneos  entre  los  repliegues  del  pe- 
ritoneo que  envuelve  los  ovarios,  y aun  en  el  espesor 
mismo  de  la  sustancia  de  estos  órganos,  sin  que  se  hubie- 
se podido  sospechar  por  ningún  síntoma  durante  la  vida. 
Duges  habla  de  una  mujer  que  habiendo  muerto  á las 
pocas  horas  de  un  cólico  muy  fuerte,  se  encontró  en  su 
cadáver  el  ovario  izquierdo  del  grueso  de  un  huevo  de 
gallina , infiltrado  de  sangre  y semejante  al  bazo  de  un  in- 
dividuo muerto  de  escorbuto;  en  el  abdomen  cerca  de  seis 
cuartillos  de  sangre.  Dos  hechos  análogos  han  sido  tam- 
bién observados  por  Dance,  uno  en  una  mujer  que  ha- 
bía tenido  un  parto  laborioso,  y el  segundo  en  otra  que 
había  abortado  á los  cuatro  meses. 

ARTÍCULO  Vil. 

Lesiones  de  la  innervaciun. 

§.  I.  Esterilidad. 

Damos  el  nombre  de  esterilidad  á la  ineptitud  de  la 
mujer  para  ser  fecundada , aunque  por  otra  parte  pre- 
sente todas  las  condiciones  exteriores  favorables;  debie'n- 
dose  por  tanto  distinguir  de  aquella  que  está  producida 
por  la  obliteración  de  la  vagina,  de  la  matriz  ó de  las 
trompas,  ó por  una  enfermedad  cualquiera  de  estas  par- 
tes. La  anafrodisia  y la  impotencia  tampoco  deben  con- 
fundirse con  ella. 

Hay  ademas  una  esterilidad  no  patológica,  natural 
á todas  las  mujeres  que  no  han  llegado  á la  pubertad, 
ó que  han  pasado  de  la  edad  crítica,  en  cuyas  circuns- 
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tandas  son  igualmente  infecundas.  Se  citan,  es  verdad, 
jovenes  que  se  hicieron  embarazadas  mucho  antes  de  la 
aparición  de  los  menstruos,  y mujeres  que  han  parido  á 
una  edad  muy  avanzada;  pero  estos  son  ejemplos  raros 
que  no  por  eso  destruyen  la  regla  general. 

La  esterilidad  suele  ser  por  lo  común  una  afección 
congénita;  sin  embargo,  en  ciertos  casos  se  ha  creido 
adivinar  la  causa  que  la  producía.  En  los  climas  calien- 
tes se  ha  observado  con  mas  frecuencia  que  en  las  regio- 
nes septentrionales  ; el  abuso  de  los  baños  y ciertas  clases 
de  alimentos  se  ha  sospechado  disponen  á padecerla.  Se- 
gún Pitágoras,  las  habas  tcnian  esta  singular  propiedad 
sobre  los  animales  y aun  sobre  las  plantas.  Otro  tanto  se 
atribuía  al  barbo,  al  café,  pero  esta  última  sustancia 
aunque  calme  los  deseos  amorosos,  no  por  eso  impide  la 
fecundación.  Lo  mismo  puede  decirse  de  las  sangrías  re- 
petidas detrás  de  las  orejas  que  Hipócrates  miraba  como 
causa  de  la  esterilidad  de  los  Scylhas. 

También  existe  ordinariamente  en  los  primeros  me- 
ses de  la  lactancia.  El  abuso  de  los  placeres  venéreos  se 
ha  mirado  también  como  una  causa  de  ella;  sin  embargo, 
Parent - Duchalelet  dice  que  se  ha  exagerado  mucho  to- 
do lo  que  se  ha  dicho  sobre  este  objeto.  Resulta,  pues, 
de  sus  investigaciones,  que  si  las  prostitutas  no  tienen 
muchos  hijos,  no  es  porque  sean  estériles,  sino  por  lo 
írecuente  que  en  ellas  es  el  aborto.  Pero  esto  no  es  tan 
exacto  como  cree  dicho  profesor,  pues  se  sabe  que  el 
aborto  solo  se  observa  en  esta  clase  de  mujeres  al  prin- 
cipio de  su  desgraciada  carrera  , quedando  luego  que  han 
pasado  algunos  meses  al  abrigo  de  semejante  accidente. 

La  fecundación  ha  exigido  en  algunos  casos  cierta 
armonía  entre  los  sexos.  Lucrecio  había  ya  desarrollado 
esta  ¡dea,  la  que  fue  presentada  de  nuevo  y defendida  con 
ardor  por  Renardino  de  Saint -Pierrc.  Mas  la  teoría  de 
los  contrastes  está  lejos  de  ser  probada  ; todo  lo  que  se 
sabe  es  que  ciertas  mujeres  que  por  espacio  de  muchos 
anos  no  habían  temido  hijos  con  un  hombre,  lograron 
hacerse  embarazadas  con  otro.  Pero  también  se  han 
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visto  mujeres  que  no  se  hicieron  embarazadas  hasta 
después  de  muchos  años  de  cohabitación  sin  haber 
cambiado  de  marido.  Catalina  de  Médicis  no  fue  ma- 
dre hasta  pasados  diez  años  de  matrimonio,  y Ana  de 
Austria  tuvo  á Luis  XIV  después  de  veinte  y dos  años 
de  esterilidad. 

Hasta  aqui  solo  hemos  considerado  la  esterilidad  en 
el  individuo;  mas  si  se  estudia  en  la  especie  forma  una 
de  las  cuestiones  mas  importantes  de  la  economía  so- 
cial, á la  que  está  unida  la  de  la  población  de  las  nacio- 
nes y del  globo  en  general.  Entre  los  numerosos  proble- 
mas que  se  han  presentado  para  resolverse,  se  halla  el 
de  saber  qué  término  tiene  señalado  la  naturaleza  al  au- 
mento de  población  que  acompaña  siempre  al  bienestar 
del  hombre  y á los  continuos  progresos  de  la  civilización. 
Se  ha  también  preguntado  si  debe  llegar  un  tiempo  en 
que  los  productos  del  globo  no  esten  en  relación  con  el 
número  de  sus  habitantes.  La  armonía  que  por  todas 
partes  se  observa  en  el  universo,  debe  asegurarnos  de 
un  acontecimiento  semejante ; sin  embargo  , sería  curioso 
conocer  por  qué  mecanismo  se  puede  conservar  la  rela- 
ción que  debe  existir  entre  la  multiplicación  del  hombre 
y los  productos  de  la  tierra. 

Según  la  opinión  de  un  economista  moderno,  la  na- 
turaleza opondrá  cuatro  diques  al  exceso  de  población: 
1.u  el  vigor  de  las  mujeres;  2."  el  régimen  sustancioso  y 
abundante;  3.°  las  costumbres  phanerogamas ; 4-°el  ejer- 
cicio integral  de  nuestras  facultades;  advirtiendo  que  ca- 
da una  de  estas  condiciones  aisladas  es  insuficiente,  siendo 
necesaria  su  reunión  para  que  produzcan  el  efecto  in- 
d icado. 

En  la  actualidad  no  tenemos  signos  capaces  de  hacer 
distinguir  la  mujer  estéril  de  la  fecunda.  Hipócrates  de- 
cía que  las  primeras  están  pálidas  ; se  quejan  de  dolores 
de  cabeza  ; son  muy  ardientes  ó muy  frías  para  los  pla- 
ceres del  amor;  no  tienen  las  reglas,  ó de  un  modo  irre- 
gular; padecen  leucorreas;  son  gruesas  y carnosas,  &c.; 
que  las  fecundas  por  el  contrario  son  pequeñas,  delga- 
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das,  morenas,  menstruan  bien;  tienen  los  pechos  gran- 
des y prominentes;  la  matriz  un  poco  seca  ; ni  contraida 
ni  muy  baja,  <5cc. ; pero  cuántas  escepciones  podriamos 
citar  á estas  reglas  establecidas  por  el  padre  de  la  me- 
dicina. Se  ven  mujeres  estériles  en  todos  los  tempera- 
mentos, que  tienen  buena  conformación,  y disfrutan  de 
la  salud  mas  perfecta;  tampoco  es  raro  encontrar  algu- 
nas que  jamas  lian  tenido  las  reglas,  y sin  embargo  se 
han  hecho  embarazadas. 

Aunque  la  esterilidad  no  sea  realmente  una  enferme- 
dad, puede  traer  en  algunos  casos  consecuencias  muy  gra- 
ves, por  lo  que  importaría  mucho  tener  el  medio  de  curar- 
la ; su  tratamiento  ha  llevado  el  carácter  de  todas  las 
doctrinas  que  han  reinado  en  las  escuelas.  A la  matriz 
se  dirigían  los  medicamentos,  pues  solo  este  órgano  era 
el  que  se  intentaba  modificar  : se  queria  según  los  casos 
calentarle  ó refrescarle,  desecarla  ó hacerla  mas  húme- 
da; en  nuestros  dias  el  tratamiento  se  reduce  á dar  á la 
mujer  mas  vigor  ó debilitarla.  Asi  es  que  si  se  cree 
existe  un  exceso  de  vitalidad  se  prescriben  baños  , ali- 
mentos suaves  y frescos,  bebidas  atemperantes , evacua- 
ciones sanguíneas,  &c.  Si  por  el  contrario  poca  energía 
en  los  órganos  genitales,  se  aconseja  el  aire  del  campo, 
los  baños  tónicos  y estimulantes,  y en  particular  los  de 
mar;  las  aguas  ferruginosas  y sulfurosas,  los  viajes  , &c. 

Hipócrates  decía  que  el  tiempo  mas  á propósito  pa- 
ra la  concepción  es  el  que  sigue  al  flujo  de  las  reglas, 
lernel  se  sirvió  de  este  precepto  para  hacer  cesar  la  es- 
terilidad de  Catalina  de  Médicis,  lo  que  fue  causa  de  su 
gran  reputación  en  la  corte  de  Enrique  II. 

A estos  medios  agregaban  los  antiguos  el  uso  de  al- 
gunos medicamentos,  cuya  virtud  es  cuando  menos  muy 
dudosa.  Como  ellos  confundían  la  esterilidad  con  la  impo- 
tencia, la  mayor  parle  de  sus  remedios  eran  afrodisiacos, 
cuya  enumeración  omitiremos  por  ser  conocidos  de  todos. 

I ambien  prescribían  ciertas  reglas  para  el  uso  del  coito, 
que  tenian  por  objeto  favorecer  la  introducción  del  se- 
men y evitar  su  pronta  salida;  mas  la  experiencia  ha 
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demostrado  la  completa  ¡oeficacia  de  todos  estos  me- 
dios; hasta  el  dia  no  se  conoce  ningún  específico  de 
la  afección  que  nos  ocupa,  y solo  deben  emplearse  aque- 
llos que  el  estado  y circunstancias  particulares  de  ca- 
da individuo  reclame  para  modificar  ciertos  cambios  ac- 
cidentales que  pueda  sospecharse  hayan  impedido  la  fe- 
cundación. 

CAPÍTULO  II. 

ENFERMEDADES  DE  LAS  TROMPAS  UTERINAS. 

Las  enfermedades  de  las  trompas  uterinas  existen 
muy  rara  vez  aisladas;  las  mas  graves  casi  nunca  son 
primitivas,  sino  mas  bien  una  propagación  de  las  afec- 
ciones del  peritoneo,  de  la  matriz  ó del  otario;  su  in- 
flamación suele  ser  una  de  las  complicaciones  de  la  ova- 
ritis ó de  una  flegmasía  del  ligamento  ancho.  No  por 
esto  negamos  que  las  trompas  puedan  padecer  sus  afec- 
ciones particulares,  mas  sin  embargo,  esto  es  la  excep- 
ción; los  síntomas  son  poco  característicos  para  que  se 
pueda  determinar  con  precisión  el  sitio  del  mal;  las  mas 
veces  no  se  conocen  sus  enfermedades  sino  en  el  cadá- 
ver en  vista  de  las  alteraciones  que  ofrecen  estos  órganos. 

§.  I.  Vicias  orgánicos. 

Rara  vez  faltan  las  trompas  ni  se  desvian  de  su  di- 
rección natural ; pero  á veces  se  cierran  accidentalmen- 
te por  la  parte  del  ovario  ó en  un  punto  mas  ó menos 
cercano  á la  matriz;  también  puede  suceder  que  por  un 
vicio  de  conformación  la  trompa  de  Tatopio  no  pueda 
llegar  hasta  el  ovario.  Eaillie  dice  haber  observado  un 
vicio  de  conformación  de  las  trompas  en  que  estaban  des- 
provistas de  cuerpos  franjeados  y carecían  de  abeitura 
en  su  extremidad  superior,  la  que  se  terminaba  en  una 
especie  de  fondo  de  saco  que  no  podia  menos  de  hacer 
imposible  la  concepción.  En  otro  raso  observado  por  el 
mismo  se  encontró  hacia  el  medio  de  la  trompa  un  fila- 
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mentó  de  dos  pulgadas  de  largo  terminado  por  una  ve- 
sícula del  tamaño  de  una  nuez.  El  atretlsmo  de  las  trom- 
pas como  las  demas  ¡mperforaclones  de  los  órganos  geni- 
tales , puede  ser  congénito  ó accidental,  completo  é in- 
completo. Las  causas  del  congénito  nos  son  desconoci- 
das; podrán  serlo  del  accidental  todas  las  de  la  inflama- 
ción de  estos  órganos,  ó la  de  los  inmediatos,  como  la 
matriz,  el  peritoneo,  &c.  , las  heridas  y contusiones. 
Este  vicio  de  conformación  por  lo  común  se  observa  en 
el  punto  de  unión  de  la  matriz  con  las  trompas  en  don- 
de puede  desarrollarse  una  membrana  accidental.  Unas 
veces  se  encuentra  cerca  de  los  ovarios,  á los  que  se 
unen  aquellas  íntima  y preternaturalmente;  otras  se  halla 
obliterado  el  pabellón,  que  termina  sin  las  lengüetas  ó fran- 
jas lancinadas.  Este  vicio  orgánico  no  se  puede  apreciar 
hasta  después  de  la  muerte,  causa  la  esterilidad  y es  su- 
perior á los  recursos  del  arte.  Las  demas  alteraciones  de 
nutrición  que  se  han  encontrado  consisten  en  ciertos 
cambios  producidos  por  las  afecciones  llamadas  cancero- 
sas, ya  primitivas  , ya  consecutivas  á las  de  los  ovarios 
y matriz,  que  extendiéndose  poco  á poco  llegan  á inva- 
dir alguna  de  las  trompas. 

§.  II.  Lesiones  físicas. 

Apenas  son  de  importancia  las  de  estos  órganos , pues 
no  podiendo  interesar  una  herida  mas  que  á uno  solo, 
no  se  opone  á la  fecundación.  Su  gravedad  depende  mas 
Lien  de  las  lesiones  que  ha  debido  producir  el  instrumen- 
to en  las  visceras  abdominales  antes  de  llegar  á ellos. 
La  rotura  de  las  trompas  no  se  observa  sino  cuando  han 
sido  distendidas  á consecuencia  de  una  preñez  estraute- 
rina,  y entonces  no  es  la  rotura  , sino  la  enfermedad  que 
la  lia  ocasionado  y sus  accidentes  lo  que  debe  llamar  ex- 
clusivamente nuestra  atención.  Sin  embargo,  en  la  obra 
litulada  nueva  bibioteca  médica,  t.  I,  pág.  261  , se  re- 
fiere un  caso  de  rotura  de  una  trompa  de  Falopio  á 
consecuencia  de  un  golpe  en  el  abdomen,  la  que  produ- 


440  TRATADO  COMPLETO 

jo  una  hemorragia  interna  y la  muerte.  Mas  en  este  caso 
obraron  ademas  otras  causas  , y en  particular  un  vio- 
lento rapto  de  cólera  que  pudo  muy  bien  favorecer  la 
congestión  sanguínea  y la  hemorragia.  A reces  se  han 
observado  también  derrames  de  este  mismo  líquido  sin 
roturas  aparentes  en  algunos  casos  de  aborto,  en  el  puer- 
perio, y en  ciertas  metro-peritonitis. 

§.  111.  Cuerpos  extraños. 

La  obliteración  de  que  acabamos  de  hablar  suele  ser 
parcial , y entonces  se  deposita  en  la  cavidad  que  resul- 
ta una  materia  sero-mucosa  mas  ó menos  abundante,  á 
cuyo  estado  se  le  da  el  nombre  de  hidropesía  de  ¡ a trom- 
pa. Este  órgano  unas  veces  se  dilata,  otras  se  alarga  to- 
mando la  figura  piramidal  ó esferoide,  y puede  llegar  á 
adquirir  grandes  dimensiones.  La  hidropesía  de  que  tra- 
tamos es  fácil  confundirla  con  la  de  los  ovarios,  pues  son 
iguales  sus  síntomas,  y se  han  paliado  también  algunas 
veces  por  medio  de  la  punción,  pero  en  los  mas  de  los 
casos  ha  sobrevenido  la  muerte  después  de  practicada,  ó 
bien  ha  sido  infructuosa  por  no  haberse  podido  extraer 
la  materia  que  contenía  á causa  de  su  viscosidad.  Un 
efecto  análogo  pueden  producir  las  hidátidas  , asi  como 
la  sangre  menstrual  retenida  en  una  mujer  imperfora- 
da ó el  pus  formado  de  resultas  de  una  inflamación. 

§.  I\.  Flegmasías. 

La  inflamación  aguda  de  las  trompas  es  por  lo  ge- 
neral una  complicación  de  otra  enfermedad  mas  grave, 
como  la  metritis  ó peritonitis.  Solo  puede  sospecharse 
durante  la  vida  por  un  dolor  mas  vivo  hacia  las  ingles 
y regiones  iliacas,  y se  distinguirá  de  la  flegmasía  del 
ovario  por  la  ausencia  del  tumor.  Después  de  la  muerte 
se  conocerá  por  la  tumefacción  del  órgano,  manifiesta 
principalmente  hácia  su  parle  media  , por  su  rubicundez 
ó inyección  vascular,  que  se  marca  bastante  en  ías  fran- 
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jas  del  pabellón.  Duges  dice  haberlas  visto  muchas  veces 
hinchadas  é infiltradas  de  serosidad  y aun  de  materia 
puriforme  que  las  daba  un  color  amarillo.  Se  encuentran 
con  frecuencia  copos  albuminosos  adheridos  á su  super- 
ficie; una  materia  purulenta  , viscosa,  blanquizca,  en  par- 
te mucosa,  algunas  veces  negruzca  y pútrida,  ocupa  en 
algunos  casos  , aunque  siempre  en  corta  cantidad,  el  in- 
terior de  las  trompas,  y aun  se  ha  dicho  haberse  encon- 
trado en  las  venas  de  estos  órganos.  Pueden  hallarse  en 
sus  paredes  foros  purulentos  y particularmente  en  el  te- 
jido celular  subperitoneal , que  algunas  veces  está  también 
infiltrado  de  serosidad  como  las  franjas. 

La  terapéutica  de  esta  dolencia  es  la  misma  que  re- 
claman las  flegmasías  con  quienes  se  halla  complicada; 
por  lo  que  será  escusado  reproducir  en  este  lugar  la  enu- 
meración de  los  medios  que  ya  quedan  indicados  al  tra- 
tarse de  la  metritis. 

§.  V.  Lesiones  funcionales  de  las  trompas  sin  cambio  de 
textura  (Neurosef 

¿ Deberemos  referir  á esta  clase  de  turbación  ciertos 
embarazos  eslra-uterinos?  Cuando  el  pabellón  de  la  trom- 
pa no  se  aplica  sobre  el  ovario  en  el  momento  en  que  el 
huevo  se  desprende,  cae  este  en  el  abdomen,  y entonces 
no  puede  menos  de  suponerse  existe  un  trastorno  ner- 
vioso independiente  de  cualquiera  lesión  física.  Si  el 
oviducto  adquiere  por  otra  parte  un  estado  de  inercia  y 
no  está  dotado  de  la  necesaria  contractilidad  para  hacer 
marchar  el  huevecillo  al  lugar  donde  debe  desarrollarse, 
su  detención  y permanencia  en  este  órgano  dará  también 
lugar  a un  embarazo  luvario.  Estos  accidentes  han  ocur- 
rido no  pocas  veces  sin  que  se  haya  podido  encontrar 
vicio  orgánico  ni  lesión  física  apreciable  que  los  esplique, 
y no  es  de  extrañar  tenga  en  ellos  una  gran  parle  el 
sistema  nervioso  que  tan  susceptible  es  en  la  mujer. 
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CAPÍTULO  III. 

ENFERMEDADES  DE  LOS  LIGAMENTOS  DE  LA  MATRIZ. 

La  inflamación , supuración,  estado  tuberculoso,  in- 
filtraciones sanguíneas,  serosas,  &c. , que  se  han  obser- 
vado en  los  ligamentos  uterinos  , aunque  independientes 
algunas  veces  de  una  lesión  de  la  matriz,  no  lo  son  nun- 
ca de  la  de  los  ovarios,  trompas  y peritoneo:  en  estas 
circunstancias  su  diagnóstico  no  es  muy  importante  , el 
prognóslico  va  ligado  con  el  de  la  afección  principal  , y 
su  tratamiento  no  es  distinto  del  de  aquella. 

La  dislaceracion  y rotura  de  los  ligamentos  anchos  se 
ha  observado  alguna  vez,  aunque  por  fortuna  es  bas- 
tante raro  este  accidente.  Cuando  ocurre  ocasiona  una 
hemorragia  prontamente  mortal , y para  la  que  son  inú- 
tiles los  mas  eficaces  medios  hemostáticos. 

La  hidropesía  enquistada  se  ha  creído  por  su  fre— 
cuencuencia  en  ciertos  paises  ser  endémica  en  ellos  ; mas 
sin  embargo,  Duges  cree  que  muchos  de  los  ejemplos  que 
se  lian  citado  por  los  autores  no  eran  otra  cosa  que  hi- 
dropesías de  los  ovarios.  Sin  negar  por  eso  este  autor 
que  se  puedan  formar  estos  hidratoses  en  los  repliegues 
pcritoneales,  dice  que  en  las  aletas  del  ligamento  ancho, 
como  en  la  matriz  y en  los  ovarios,  se  encuentran  mu- 
chas veces  suspendidas  vesículas  hidatiformes  por  lo  co- 
mún pediculadas  y de  un  volumen  variable  desde  el  de 
un  grano  de  trigo  hasta  el  de  una  nuez  ó un  huevo  de 
gallina;  de  que  estos  quistes  adquieran  alguna  vez  un  vo- 
lumen enorme  , á pesar  de  no  recibir  vasos  tan  nume- 
rosos como  el  ovario  , no  se  deduce  puedan  dejar  de  for- 
marse en  los  ligamentos  con  tanta  frecuencia  como  en 
aquel  órgano.  Sin  embargo,  su  diagnóstico,  prognóstico 
y tratamiento  apenas  se  diferencian  de  el  de  la  hidropesía 
ovárica , por  consiguiente  no  nos  detendremos  en  ellos. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  hidrocele  de  la  mujer  á un 
tumor  seroso  desarrollado  en  la  región  inguinal,  semejan- 
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te  á los  que  se  forman  en  el  hombre  en  el  cordon  de  los 
vasos  espcrmálicos.  Se  advierte  en  él  una  fluctuación  os- 
cura; si  el  liquido  está  contenido  en  el  conducto  de  Nucfc 
no  obliterado  se  le  puede  hacer  refluir  al  abdomen,  y 
contenerle  en  él  con  un  vendaje  compresivo.  La  incisión  de 
un  tumor  de  esta  especie  practicada  por  el  profesor  Pa- 
lletta,  no  ha  sido  seguida  de  ningún  accidente  desagrada- 
ble. Esta  operación  cuando  se  practica  en  un  quiste  ais- 
lado , es  sin  duda  uno  de  los  medios  mejores  de  obtener 
una  completa  curación;  sin  embargo,  es  menester  medir 
con  prudencia  todas  las  circunstancias  del  padecimiento 
antes  de  emplear  un  proceder  que  podría  producir  acci- 
dentes desagradables. 
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SECCION  TERCERA. 


ENFERMEDADES  DE  LAS  MAMAS. 


CAPÍTULO  PRIMERO. 

ANOMALÍAS  Y VICIOS  DE  CONFORMACION. 

.i^.unque  los  vicios  de  conformación  de  estos  órgano., 
no  puedan  considerarse  en  muchos  casos  como  afecciones 
patológicas,  sin  embargo,  su  presencia  produce  á menu- 
do trastornos  notables  en  sus  funciones  que  no  podemos 
menos  de  referir. 

Las  anomalías  y vicios  de  conformación  de  los  pe- 
chos se  refieren  generalmente  á su  número,  cambios  de 
situación,  forma  y volumen  de  todas  ó alguna  de  las  par- 
tes que  los  constituyen.  Aunque  sea  algunas  veces  fácil 
apreciarlas,  en  otras  circunstancias  no  lo  es  tanto  fijar 
los  límites  que  separan  el  estado  normal  de  lo  que  está 
como  en  desacuerdo  con  las  leyes  de  la  naturaleza;  asi, 
la  forma  del  pecho  puede  variar  mucho  no  solo  en  las 
mujeres  de  raza  diferente,  sino  también  en  las  que  per- 
tecen  á una  misma  , sin  que  por  eso  se  pueda  inferir  que 
existe  una  anomalía  ó vicio  de  conformación.  Las  mamas 
largas,  flojas  y péndulas  de  las  africanas,  son  tan  nor- 
males en  ellas,  como  los  pechos  firmes,  redondeados  y 
resistentes  de  las  europeas;  en  cuanto  á su  volumen,  este 
se  halla  en  relación  de  la  talla  y gordura  en  general. 

Por  otra  parte,  se  sabe  que  en  ciertos  pueblos  tienen 
las  mujeres  los  pechos  mucho  mas  desarrollados  que  en 
oíros;  así  las  flamencas,  las  holandesas,  las  normandas, 
y las  que  habitan  países  húmedos,  los  tienen  en  general 
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mas  voluminosos  que  las  provenzales  y españolas.  Estas 
últimas  menos  que  las  turcas,  sianibcsas  y portuguesas. 
Las  egipcias  ya  en  tiempo  de  Juvenal  pasaban  por  te- 
ner enormes  mamas,  como  lo  acredita  el  siguiente  verso: 


Jn  meroe  crasso  majorem  infante  papillam. 


Las  anomalías  en  el  número  y situación  son  mas  fá- 
ciles de  conocer,  y su  diagnóstico  es  también  muy  inte- 
resante. Se  han  visto  mujeres  completamente  desprovis- 
tas de  mamas,  ó que  no  presentaban  sino  un  estado  ru- 
dimentario como  en  el  hombre.  Alguna  vez  la  falta  de  los 
pezones  y el  aplastamiento  de  los  pechos  ha  hecho,  sin 
embargo,  creer  no  existían  estos.  Es  muy  raro  hallar  uno 
solo;  pero  Lousier  y Marandel  refieren  algunos  ejemplos. 
Salewski  ha  observado  en  la  isla  de  Macassar  una  mujer 
que  tenia  las  mamas  en  Ja  espalda,  y daba  de  mamar  á 
sus  hijos  atrayéndolas  hacia  delante  por  debajo  del  brazo; 

esta  misma  anomalía  la  presentaban  todas  las  de  aquella 
familia.  - ’ 


Percy  vio  en  1 reves  una  mujer,  madre  de  tres  hi- 
jos, que  ofrecía  una  mama  supernumeraria;  dos  de  ellas 
perfectamente  desarrolladas,  y la  tercera,  müy  semejan- 
tea  la  de  un  hombre  muy  robusto,  se  presentaba  por  de- 
bajo y en  medio  de  las  otras  dos,  que  ocupaban  su  posi- 
ción natural.  Bartholir.  habla  de  una  danesa  en  la  que 
observo  igual  anomalía;  nada  dicen  estos  autores  de  si  la 
mama  supernumeraria  segregaba  leche,  pero  parece  cier- 
to que^no  lo  verifican.  Sin  embargo,  Ilanneo  ha  visto 
una  señora  que  también  tenia  tres  mamas  situadas  en  una 
misma  linea,  dos  á la  izquierda  y una  á la  derecha,  en 
as  que  se  verificaba  la  secreción  de  la  leche.  Corel  ha- 
bla  de  oirá , Mamada  Raquel  Raye,  que  tenia  dos  mamas 
a la  izquierda,  una  sobre  otra,  y la  tercera  á la  derecha 
en  e ngar  correspondiente,  observándose  en  todas  ellas 
igua  secreción.  Una  de  las  mujeres  de  Hcnrique  VIH, 
llamada  Ana  de  Boulen,  ofrecía  también  igual  anomalía, 
y ademas  un  dedo  supernumerario  en  cada  mano.  La 
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madre  de  Alejandro  Severo,  llamada  Junia,  tenia  igual- 
mente muchas  mamas.  En  el  Diario  general  de  Medicina 
de  Francia  se  encuentra  la  observación  de  una  mujer  que 
tenia  sus  dos  pechos  en  el  lugar  correspondiente,  y ade- 
mas un  tercero  en  la  parte  externa  del  muslo  izquierdo, 
cuatro  pulgadas  por  debajo  del  gran  trocánter;  hasta  su 
primer  embarazo  se  había  creído  que  este  era  un  sim- 
ple tumor  descrecencia  congénita,  mas  después  que  llegó 
esta  época  se  vio  que  se  desarrollaba  del  mismo  modo 
que  las  mamas  torácicas,  llegando  á adquirir  el  volu- 
men de  un  medio  limón;  segregaba  leche  y el  nino  ma- 
maba indistintamente  de  esta  mama  o de  las  torácicas. 

El  doctor  Gardeur  vio  en  Slo.  Domingo  una  negra 
que  tenia  cuatro.  Percy  observó  en  Pfullendorf  una  an- 
ciana también  con  el  mismo  número  simétricamente  co- 
locadas en  dos  líneas  paralelas,  laber  dice  que  en  su 
tiempo  se  veía  como  cosa  admirable  una  dama  romana 
cuyos  pechos,  en  número  de  cuatro,  daban  abundante  le- 
che. Finalmente,  Core  vió  en  el  ano  VIII  de  la  repú- 
blica francesa  una  joven  prisionera  de  Valaquia  que  te- 
nia cinco  mamas,  cuatro  colocadas  en  dos  lineas  para- 
lelas, segregaban  leche,  y sus  pezones  eran  muy  grue- 
sos, largos  y rodeados  de  un  círculo  ó areola  extrema- 
damente negra;  la  quinta,  semejante  á la  de  una  joven 
impúber,  estaba  situada  por  debajo  y en  medio  de  las 
otras,  cinco  pulgadas  mas  arriba  del  ombligo;  este  por 
su  volúmen  y elevación,  efecto  de  un  cxonfalo,  parecía 
emular  á una  sexta  mama. 

Otro  de  los  vicios  de  conformación  que  puede  pre- 
sentar el  pecho  consiste  en  la  presencia  de  muchos  pe- 
zones en  una  misma  mama.  No  faltan  ejemplos  de  esta 
anomalía;  pero  el  mas  curioso  que  se  refiere  es  el  de 
que  habla  Anneo,  de  una  mujer  que  tenia  cinco  pezo- 
nes en  el  pecho  izquierdo  y dos  en  el  derecho. 

Solo  prestando  poca  atención  podrán  confundirse  es- 
tas diversas  anomalías  con  las  afecciones  patológicas  del 
pecho.  El  diagnóstico  no  será  dificil  si  se  considera  con 
algún,  detenimiento  la  forma  y consistencia  del  tumor, 
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el  modo  de  desarrollarse,  y por  ültimo,  si  existe  ó no 
secreción  de  leche.  Nada  mas  fácil  de  conocer  que  la  fal- 
ta de  las  aberturas  ó conductos  galaclóforos  que  deben 
presentar.  Por  lo  demas  esta  multiplicidad  de  mamas  ó 
de  pezones  no  tiene  otro  inconveniente  que  la  molestia 
que  puedan  ocasionar  su  volumen  y peso;  en  tales  cir- 
cunstancias solo  deberá  aconsejarse  el  uso  de  un  vesti- 
do que  sostenga  dichos  órganos  sin  exponerlos  á una 
violenta  compresión,  que  siempre  es  muy  perjudicial. 

'lampoco  será  diíicii  distinguir  la  ausencia  congéni- 
ta  del  pezón,  la  que  resulta  de  alguna  enfermedad  an- 
terior ó de  una  cicatriz,  ya  efecto  de  una  operación 
quirúrgica,  ya  de  una  herida  accidental. 

Las  anomalías  de  número  y situación  de  las  mamas 
no  reclaman  tratamiento  alguno,  fuera  de  aquellas  pre- 
cauciones que  ya  hemos  indicado  para  tenerlas  suspen- 
didas y resguardadas  de  cualquiera  compresión.  Sería 
imprudente  ceder  al  deseo  de  privarse  de  alguno  de  es- 
tos órganos  supernumerarios,  puesto  que  como  ya  he- 
mos dicho  ningún  inconveniente  presenta  su  conserva- 
ción. Por  lo  que  respecta  á su  volumen  considerable  en 
algunas  mujeres,  ó extremadamente  pequeño  en  otras, 
nada  tiene  de  particular,  pues  en  ambos  casos,  á no 
ser  que  se  presenten  los  caracteres  de  atrofia  ó hiper- 
trofia morbosas,  ninguna  influencia  tienen  en  la  salud 
ni  en  la  lactación. 

La  ausencia  del  pezón  constituye  una  deformidad  in- 
curable; su  multiplicidad  tiene  el  inconveniente  de  dejar 
salir  la  leche  por  muchos  puntos  y permitir  que  se  es- 
cape por  ellos  á causa  de  la  erección  simpática  de  los  pe- 
zones suplementarios  en  el  acto  de  la  lactación.  Para  cor- 
regir este  defecto  se  ha  aconsejado  por  algunos  la  abla- 
ción de  dichos  órganos;  mas  para  decidirse  á ello  era  me- 
nester que  los  efectos  de  una  abundante  galactirrea  asi  lo 
exigiesen. 

El  exceso  de  longitud  ó la  excesiva  pequenez  del  pe- 
zón reclaman,  sí,  todos  los  cuidados  del  medico;  en  efec- 
lo,  en  el  primer  caso  el  niño  no  puede  cogerle  sino  con 
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mucho  trabajo,  especialmente  en  los  primeros  dias  des- 
pués del  nacimiento.  Cuando  es  muy  pequeño  y poco  ele- 
vado, hay  necesidad  de  formarle  durante  el  embarazo;  con 
este  objeto  se  ha  recomendado  la  succión  artificial,  ya 
con  la  boca  humana,  ya  con  ventosas  ó mamaderas;  cu- 
yos cuidados  deberán  redoblarse  después  del  parto  á fin 
de  obtener  la  mejor  conformación  posible  de  este  órgano, 
y que  el  niño  no  haga  esfuerzos  inútiles  para  cogerle.  An- 
tes de  darle  el  pecho  deberá  hacerlo  á otro  niño  de  mas 
edad  y vigor,  ó hacerse  la  succión  por  un  cachorrillo,  no 
aplicando  al  reciennacido  hasta  no  hallarse  el  pezón  bien 
formado. 

CAPÍTULO  II. 

ENFERMEDADES  DE  LA  PIEL  QUE  CURRE  LAS  MAMAS,  Y DE 
LA  MUCOSA  QUE  REVISTE  EL  PEZON. 

Todas  las  que  se  manifiestan  en  la  piel  de  las  demas 
regiones  del  cuerpo  pueden  igualmente  aparecer  y obser- 
varse en  la  que  cubre  á estos  órganos.  Pero  no  teniendo 
todas  igual  importancia,  nos  concretaremos  solo  á hablar 
de  las  dermatoses,  que  por  su  frecuencia,  y tal  vez  por 
el  sitio  que  ocupan , ofrecen  caracteres  particulares  que 
no  pueden  menos  de  dar  lugar  á ciertas  consideraciones 
de  utilidad  práctica. 

Se  ven  algunas  veces  sobre  los  pechos  pequeñas  man- 
chas redondas,  poco  salientes  y que  desaparecen  por  la 
presión,  cuyo  color,  de  un  rojo  vivo  al  principio,  se  va 
oscureciendo  del  cuarto  al  quinto  dia  para  desaparecer 
del  octavo  al  décimo  quinto,  sin  producir  otro  síntoma 
que  un  ligero  malestar  y abatimiento;  este  es  el  eritema 
/ lapidoso . En  las  mujeres  muy  gruesas  cuyos  pechos  son 
voluminosos  v que  descuidan  el  aseo  y limpieza  de  estas 
partes,  se  ve  sobrevenir  por  debajo  del  órgano,  en  la 
ranura  submamaria,  una  rubicundez  muy  viva  acompa- 
ñada de  escozor  y de  la  exhalación  por  su  superficie  de 
una  serosidad  de  olor  fétido,  á lo  que  se  le  ha  dado  el 
nombre  de  eritema  intertrigo.  Cuando  no  se  ponen  des- 
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de  luego  en  práctica  los  cuidados  de  limpieza  y aseo, 
la  linea  rojiza  que  constituye  el  intertrigo  se  ahonda  y 
presenta  una  superficie  lineal  prolongada  de  color  gris 
en  su  centro  y rojo  en  los  bordes,  que  constituye  una 
verdadera  grieta  sumamente  dolorosa. 

El  t ratamiento  del  eritema  papuloso  se  limita  á el 
uso  de  los  ligeros  laxantes,  bebidas  diluentes  y un  ré- 
gimen alimenticio  suave.  En  cuanto  al  intertrigo,  se  de- 
berá recurrir  á los  tópicos  preservativos  ó curativos  se- 
gún la  época  del  mal.  Las  mujeres  gruesas  deberán  á fin 
de  evitarse  estas  molestias  usar  de  una  extremada  lim- 
pieza, expolvorcando  ademas  la  parte  con  algunas  sus- 
tancias absorventes,  como  son  los  polvos  de  carcoma 
muy  finos,  los  de  almidón,  licopodio  lí  otros  de  la  mis- 
ma naturaleza.  Cuando  ya  se  ha  formado  la  excoriación 
deberá  lavarse  á menudo  esta  con  una  disolución  ligera 
del  acetato  de  plomo  en  agua  rosada  ó de  simiente  de 
membrillo,  el  cocimiento  de  linaza  con  el  sulfato  de  zinc, 
ó alguna  otra  sustancia  ligeramente  astringente. 

No  es  rara  la  erisipela  simple  de  las  mamas,  y al- 
gunas veces  se  la  ha  visto  en  mujeres  cuyas  reglas  se 
habian  suprimido  accidentalmente,  presentándose  perió- 
dicamente en  la  época  en  que  debería  verificarse  la  eva- 
cuación inentrual.  También  se  han  observado  en  los  pe- 
chos las  erisipelas  difusa  y v exicul ares , pero  la  especie 
mas  grave,  y felizmente  la  mas  rara  en  ellos,  es  la  fe - 
monusa. 

El  eczema  se  presenta  algunas  veces  en  la  piel  de  la 
mama,  pero  mas  comunmente  en  la  del  pezón:  se  le 
observa  en  el  estado  agudo  en  las  mujeres  que  crian  por 
primera  vez.  Cuando  se  le  ve  en  las  jóvenes  sigue  mas 
bien  una  marcha  crónica. 

La  etiología  de  esta  enfermedad  es  bastante  oscura; 
sin  embargo,  se  ha  observado  que  coincide  frecuentemen- 
te con  varios  trastornos  de  la  menstruación,  y que  es 
también  á menudo  hereditaria.  Suele  presentarse  en  otros 
casos  á consecuencia  del  uso  de  pomadas  rancias  é irri- 
tantes, del  ungüento  mercurial,  &c.  El  desaseo  favorc- 
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ce  mucho  su  manifestación,  experimentando  las  enfer- 
mas exacerbaciones  y un  picor  intolerable  en  los  cam- 
bios de  estación  durante  el  curso  de  los  eczemas  cró- 
nicos. 

Sea  como  quiera,  se  manifiesta  desde  luego  por  pe- 
queñas vesículas  que  no  tardan  en  abrirse  y formar  ex- 
coriaciones que  producen  á la  enferma  un  escozor  viví- 
simo en  la  areola  y el  pezón,  cuya  superficie  se  presen- 
ta desigual  y áspera  al  tacto.  De  la  mucosa  inflamada 
fluye  un  líquido  seroso  amarillento  que  puede  incomo- 
dar por  su  extremada  abundancia;  pero  todas  las  par- 
tes invadidas  por  el  eczema  no  presentan  el  mismo  as- 
pecto, unas  están  húmedas  y otras  cubiertas  de  escamas 
y costras  amarillentas,  existiendo  en  ambos  casos  un  pru- 
rito que  se  aumenta  en  la  ¿pora  de  las  reglas.  Por  lo  co- 
mún se  pone  doloroso  y sensible  todo  el  pecho,  y los  gan- 
glios linfáticos  de  la  axila  se  infartan  consecutivamente. 

Las  secreciones  morbosas  de  esta  parte  y las  escamas 
se  suceden  y reproducen  muchas  veces  antes  de  que  el 
mal  se  termine  por  la  reproducción  del  epithelium  y cu- 
ración de  los  folículos  cutáneos.  Pocas  enfermedades  son 
tan  rebeldes  y mas  sujetas  á recidivar  que  el  eczema  del 
pecho,  especialmente  en  su  forma  crónica;  en  ciertos  ca- 
sos se  ha  visto  denudado  el  dermis  é invadidas  por  el  mal 
las  papilas  y el  tejido  celular  subcutáneo. 

Algunas  veces  subsiste  anos  enteros,  principalmente 
si  la  mujer  despreciando  el  mal  por  considerarle  ligero, 
reclama  tarde  los  auxilios  de  la  medicina;  esto  sucede 
también  cuando  el  período  de  agudeza  no  ha  sido  bastan- 
te para  ocasionar  vivos  dolores,  como  acontece  cuando  la 
mujer  está  criando. 

Para  su  tratamiento  conviene  mucho  ante  todas  co- 
sas regularizar  la  evacuación  menstrual  si  está  perverti- 
da; y respecto  al  tratamiento  local  se  deberá  recurrir  á 
las  lociones  emolientes  y embrocaciones  oleo-calcárcas, 
especialmente  cuando  la  secreción  no  es  muy  abundante 
y existe  mucha  inflamación.  En  otros  casos,  si  la  exuda- 
ción es  poco  considerable  y menos  viva  la  rubicundez, 
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podrá  ser  útil,  ya  una  ligera  disolución  de!  nitrato  de 
plata,  ó la  cauterización  superficial  con  otra  muy  con- 
centrada de  iodo,  ya,  en  fin,  el  uso  de  alguna  pomada 
astringente.  En  algunas  circunstancias  en  que  han  falla- 
do todos  estos  medios,  se  ha  visto  producir  buen  efecto 
la  aplicación  del  ungüento  de  mercurio  aun  sin  ser  el  ec- 
zema de  índole  sifilítica.  Debe  tenerse  entendido  que  no 
pocas  veces  hay  necesidad  de  emplear  sucesivamente  gran 
número  de  remedios  antes  de  obtener  un  éxito  favorable. 

También  hay  eczemas  inipetiginodes  muy  rebeldes  que 
se  desarrollan  exclusivamente  durante  el  embarazo,  y que 
ceden  luego  después  del  parto,  de  lo  que  nos  refiere  lla- 
yer  algunos  casos.  Finalmente  , ciertas  degeneraciones 
crustáceas  del  pezón  se  han  manifestado  con  un  carác- 
ter particular  y sospechoso  en  términos  de  ser  necesa- 
ria la  extirpación  del  órgano.  Alguna  vez  se  observa  la 
psoriasis , pero  con  menos  frecuencia  en  las  mamas.  Tam- 
bién se  han  visto  los  sudámina  ó pequeñas  vesículas  que 
tanta  importancia  tienen  en  la  fiebre  tifoidea.  Es  menes- 
ter no  confundir  estas  con  otras  pequeñas  vesiculillas 
que  se  forman  en  los  pechos  á consecuencia  de  la  apli- 
cación de  cataplasmas. 

Las  sifilides  ó erupciones  venéreas,  como  son:  exan- 
temas, tubérculos,  pústulas,  vegetaciones,  úlceras  su- 
perficiales, &c. , pueden  también  presentarse  en  la  piel 
de  los  pechos  con  la  sola  diferencia  de  ser  unas  mas  fre- 
cuentes que  otras.  No  pocas  veces  son  inficionadas  las 
mujeres  por  medio  de  la  lactación,  en  cuyo  caso  se  for- 
man en  el  pezón  y en  la  areola  tubérculos  aplastados,  ó 
sea  la  sifilides  tuberculosa;  si  entonces  no  dejan  de  criar, 
estos  tubérculos  se  excorian  por  la  succión,  que  es  ex- 
tremadamente dolorosa,  como  en  todos  los  casos  en  que 
hay  grietas,  y á veces  se  desarrollan  verdaderas  úlceras 
venéreas,  que  ganando  en  extensión  y profundidad  pue- 
den llegar  á adquirir  una  degeneración  cancerosa,  es- 
pecialmente si  están  las  enfermas  sujetas  á un  régimen 
excitante  ó existe  en  ellas  una  disposición  al  cáncer.  Otras 
veces  se  presenta  la  sífilis  en  el  pezón  bajo  la  forma  de 
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una  cscrecencia,  cresta  de  gallo,  coliflores,  &c.  Estas 
diversas  manifestaciones  de  la  enfermedad  venérea  re- 
claman un  tratamiento  especial,  combinando  los  medios 
generales  con  los  locales.  AI  mismo  tiempo  que  se  ad- 
ministra el  ioduro  de  potasio  al  interior  en  los  casos 
de  sífilis  constitucional,  y los  ioduros  de  mercurio  y de 
hierro,  según  sean  las  circunstancias,  conviene  modifi- 
car la  superficie  de  las  úlceras  venéreas,  ya  por  medio 
de  la  cauterización,  ya  con  el  uso  de  ciertas  pomadas 
específicas. 

En  las  mujeres  muy  delgadas,  6 en  aquellas  cuyos 
pechos  tienen  habitualmente  poco  desarrollo,  el  embara- 
zo y la  lactancia,  sobre  todo  cuando  son  muy  repetidos, 
ocasionan  un  cambio  considerable  y repentino  en  su  vo- 
lumen, resultando  de  aqui  una  gran  distensión  de  la  piel, 
que  resquebrajándose  forma  grietas  en  diferentes  direc- 
ciones de  un  color  rojo  al  principio  y después  blanco  mate. 
Es  menester  no  confundir  los  vestigios  que  estas  dejan,  con 
las  cicatrices , pues  aquellas  dependen  del  estiramiento  de 
la  piel  y deformidad  consecutiva  de  las  areolas  del  dermis. 

Las  diferentes  coloraciones  anormales  que  se  han  ob- 
servado en  la  piel  de  las  mamas  pueden  depender  de  una 
alteración  del  pigmentum , ó ser  simplemente  manchas 
congénitas  conocidas  comunmente  con  el  nombre  de  nce- 
vi  materni  ó sea  lo  que  llama  el  vulgo  antojos.  Las  alte- 
raciones del  pigmentum , ó sea  el  cambio  de  color  de  la  piel 
en  amarillo,  bronceado,  blanco  mate  y melánico , puedpn 
ser  generales  sobre  toda  la  superficie  del  cuerpo,  que  es 
lo  mas  común,  ú sobre  una  parte  determinada,  como  se 
ha  visto  alguna  vez  en  la  piel  de  los  pechos,  en  la  de  los 
brazos,  en  las  megillas,  &c. , presentando  manchas,  ya 
de  un  blanco  mate,  ya  lívido,  de  color  de  café,  ó bien  en 
algunos  casos  de  un  rojo  carmesí,  existiendo  algunas  ve- 
ces todos  estos  colores  juntos  en  el  pecho  en  términos  de 
darle  un  aspecto  jaspeado.  Esta  afección,  observada  en 
algunas  mujeres  de  la  Nueva  (j-ranada,  ni  es  contagiosa, 
ni  está  acompañada  de  ningún  síntoma  general,  y desa- 
parece por  lo  común  espontáneamente. 
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CAPÍTULO  III. 

HIPERTROFIA  DE  LOS  ELEMENTOS  VASCULARES  DE  LA  PIEL 

DE  LOS  PECHOS. 

Esta  hipertrofia  puede  ser  accidental  y congénita. 
Las  manchas  vinosas , y los  naevi  vasculares  son  debidos 
al  desarrollo  de  una  parte  del  sistema  de  vasos  de  la  piel; 
se  presentan  bajo  la  forma  de  manchas  rojas  mas  ó me- 
nos extensas  con  arborizacion  que  ocupan  la  totalidad 
del  tumor  ó solo  su  circunferencia.  Los  tumores  erecti- 
les,  debidos  á la  dilatación  c hipertrofia  de  los  capilares 
arteriales,  rara  vez  se  limitan  á la  mucosa  del  pezón  y 
á la  areola,  sino  que  se  extienden  de  ordinario  al  tejido 
celular  subcutáneo.  El  desarrollo  varicoso  de  las  venas 
superficiales  del  pecho,  que  tan  poco  aparentes  son  en  el 
estado  de  salud,  se  observa  en  dos  circunstancias  que  no 
pueden  menos  de  llamar  la  atención,  pues  existe  en  am- 
bas un  obstáculo  local  en  el  círculo  sanguíneo  : tales  son 
la  e'poca  de  la  lactancia,  en  que  se  halla  el  pecho  infarta- 
do por  la  presencia  de  la  leche,  y el  último  período  de 
las  degeneraciones  cancerosas.  En  el  primer  caso  no  es 
en  manera  alguna  alarmante  esta  disposición  de  las  ve- 
nas, ni  exige  ningún  tratamiento,  pues  cede  espontá- 
neamente tan  luego  como  las  mamas  dejan  de  experimen- 
tar este  infarto  fisiológico ; en  el  segundo,  ó sea  en  el  de 
cáncer,  es  por  sí  solo  de  una  mediana  importancia  res- 
pecto á la  lesión  que  acompaña. 

La  finura  de  los  tegumentos  del  pecho  los  expone  á 
padecer  grietas  que  pueden  presentarse  en  todas  las  mu- 
jeres, pero  que  son  mucho  rnas  frecuentes  en  las  que 
crian,  especialmente  cuando  lo  hacen  por  primera  vez. 
La  impresión  de  un  aire  frió  cuando  la  muger  está  dan- 
do de  mamar  , la  succión  muy  enérgica  y muy  repetida 
por  un  niño  robusto,  ó cuya  boca  esté  llena  de  aftas, 
el  desaseo,  la  extremada  rugosidad  del  pezón  y de  la  a- 
rcola  , asi  como  su  excesiva  finura  , tales  son  las  causas 


454-  TRATADO  COMPLETO 

que  producen  habitualmente  las  excoriaciones  y grietas  de 
los  pechos,  que  cuando  la  madre  continúa  criando,  se 
transforman  en  úlceras  profundas  que  arrojan  sangre  ca- 
da vez  que  dan  de  mamar,  y cuyos  sufrimientos  son  tan 
atroces  que  se  ve  obligada  la  mujer  á suspender,  á pe- 
sar suyo,  la  lactancia  de  su  hijo. 

Cuando  son  superficiales  las  grietas  hasta  esta  me- 
dida para  producir  su  espontánea  curación;  mas  si  por 
el  contrario  son  profundas  , es  menester  poner  en  prác- 
tica un  tratamiento  activo.  El  mejor  medio  de  preser- 
varse del  mal  es  el  aseo,  ayudado  de  lociones  ligeramen- 
te aromáticas.  Una  vez  formadas  las  grietas  son  por  lo 
común  muy  difíciles  de  curar;  con  este  objeto  se  han 
aconsejado  una  multitud  de  medios,  como  son  las  locio- 
nes de  agua  de  malvavisco,  de  rosas,  y de  simiente  de 
membrillo;  la  aplicación  de  manteca  fresca,  ó de  vacas, 
el  cerato,  el  mucílago  de  simiente  de  membrillo,  la 
manteca  de  cacao,  &c. ; los  polvos  de  licopodio,  y las 
ligeras  cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata  repetidas 
ron  algunos  dias  de  intervalo,  y por  último,  los  calome- 
lanos suspendidos  en  alguno  de  los  líquidos  de  que  ya 
hemos  hablado,  son  los  medios  de  que  generalmente  se 
echa  mano  para  tratar  esta  enfermedad.  Pero  es  menes- 
ter tener  mucho  cuidado  con  la  aplicación  de  medica- 
mentos que  no  puedan  dañar  al  niño  cuando  mama,  lo 
que  no  debe  dejar  de  hacer  la  madre  para  evitar  una 
nueva  complicación,  ósea  el  infarto  lácteo.  El  mejor  me- 
dio de  obviar  estos  inconvenientes  es  que  el  niño  haga 
la  succión  mediante  una  pezonera  , la  que  impide  el 
contacto  de  su  boca  y los  efectos  de  la  compresión  , al 
mismo  tiempo  que  le  preserva  de  la  acción  de  los  me- 
dicamentos que  se  han  creído  necesarios  para  curar  las 
grietas. 

La  piel  de  las  mamas  está  también  sujeta  al  cáncer , 
del  que  puede  ser  atacada  ya  primitivamente,  ya  á con- 
secuencia de  los  progresos  de  las  afecciones  cancerosas 
de  esta  glándula.  Se  presenta  bajo  la  forma  escirrosa, 
enccfaloidcs , melánica  y coloides;  pero  el  que  se  obser- 
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va  con  mas  frecuencia  es  una  especie  de  tumor  tuber- 
culoso, al  parecer  formado  por  el  derrame  de  -un  liqui- 
do lactescente  en  las  mallas  del  dermis  hipertrofiado;  su 
figura  es  plana  , y el  centro  está  unas  veces  prominente 
y surcado  de  vasos  muy  manifiestos,  y otras  deprimido, 
de  un  color  blanco  de  leche,  cuyos  bordes  son  mas  sa- 
lientes y vasculares;  este  es  el  cáncer  Manco  de  algu- 
nos autores. 

El  cáncer  molusciforme  se  presenta  cora  el  aspecto  de 
tubérculos  aplastados  del  mismo  color  de  la  piel  , obser- 
vándose en  los  mas  pequeños  arrugas  circulares  y con- 
céntricas, yen  los  mayores  surcos  irregulares.  Estos 
tumores,  cuyo  diámetro  varia  desde  cuatro  lineas  á una 
pulgada  , parece  son  debidos  al  engrosamiento  del  der- 
mis ; pero  casi  siempre  estas  diversas  formas  del  cáncer 
no  aparecen  en  la  piel  del  pecho  sino  cuando  ya  exis- 
te una  degeneración  de  la  misma  naturaleza  en  la  glán- 
dula , y rara  vez  se  halla  completamente  aislado  del  te- 
jido celular. 

Le.  que  se  ha  llamado  cáncer  oulgar  de  la  piel  de 
las  mamas,  y que  puede  empezaren  ellas  primitivamen- 
te, no  es  otra  cosa  que  una  alteración  del  dermis  que 
engrosándose  al  principio,  se  transforma  después  en  es- 
cirro. El  mal  puede  no  existir  sino  en  un  solo  punto, 
pero  también  se  presenta  en  forma  de  placas  muy  ex- 
tensas que  concluyen  por  invadir  todos  los  tegumentos 
y dar  al  pecho  la  inmovilidad,  y casi  la  dureza  del  mar- 
mol. Otras  veces  presenta  la  piel  de  los  pechos  tumores 
globulosos,  rojizos  ó violados,  análogos  á la  simiente 
que  contienen  las  bayas  de  acasia,  y que  mas  tarde  es- 
tan  acompañadas,  de  dolores  lancinantes,  concluyendo 
por  reblandecerse:  este  es  el  cáncer  glovuloso.  Finalmen- 
te, el  noli  me  tangere  empieza  algunas  veces  por  una 
pequeña  elevación  ó ligero  boton  que  permanece  insen- 
sible por  espacio  de  algún  tiempo  hasta  que  después  se  • 
presentan  los  dolores  lancinantes,  ó bien  un  picor  in- 
tolerable que  la  enferma  procura  calmar  rascándose 
continuamente,  de  lo  que  resulta  á veces  la  excoriación 
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«leí  boton  , que  se  reproduce  y engruesa  hasla  formar 
por  último  una  úlcera  de  color  lívido,  fondo  desigual, 
bordes  duros  y vueltos  hácia  afuera,  de  la  que  fluye  una 
serosidad  rojiza  amarillenta.  Esta  úlcera  se  cubre  una 
y muchas  veces  de  costras  que  arrancadas  por  la  enfer- 
ma se  van  reproduciendo  , y sucesivamente  ensanchan- 
do en  todos  sentidos  los  límites  de  la  úlcera  , y au- 
mentándose también  los  dolores,  que  llegan  á ser  into- 
lerables. 

Las  afecciones  de  la  piel  que  hasta  cierto  punto 
pueden  confundirse  con  el  cáncer,  son  la  elefantiasis, 
los  tubérculos  sifilíticos,  las  verrugas  y los  tumores  es- 
cirrosos  enquistados  del  tejido  celular.  Pero  la  elefan- 
tiasis de  las  mamas  es  muy  rara  en  nuestro  clima  , y 
ademas  poco  dolorosa.  Los  tubérculos  sifilíticos  no  ofre- 
cen aquellos  dolores  que  son  característicos  del  cáncer; 
ademas  los  conmemorativos  pueden  ser  aqui  de  grande 
importancia;  se  indagará  si  la  enferma  ha  tenido  antes 
algún  otro  síntoma  de  infección  venérea  ó criado  algún 
niño  que  la  padeciese.  Las  verrugas  también  indolentes, 
datan  por  lo  general  desde  el  nacimiento,  son  casi  siem- 
pre múltiples,  y no  se  ulceran  espontáneamente.  De  los 
tumores  escirrosos  enquistados  del  tejido  celular  no  di- 
remos nada  puesto  que  nos  hemos  de  ocupar  de  ellos  en 
otro  lugar. 

El  tratamiento  de  estos  cánceres  se  halla  comprendi- 
do en  el  de  los  de  la  glándula  mamaria  , por  cuya  ra- 
zón, y para  evitar  repeticiones  , enviamos  al  lector  á el 
artículo  en  que  nos  habremos  de  ocupar  de  esta  terrible 
dolencia. 

CAPÍTULO  IV. 

ENFERMEDADES  DEL  TEJIDO  CELULO- GRASOSO  DE  LOS 

PECHOS. 

El  tejido  celular  que  rodea  las  mamas  puede  ser  ata- 
cado de  todas  las  enfermedades  que  en  él  se  observan  en 
las  otras  regiones  del  cuerpo;  asi  es  que  se  han  visto  el 
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divieso,  ei  antrax,  la  pústula  maligna  , la  gangrena  , el 
edema,  enfisema,  flegmon , hipertrofia,  degeneración, 
cuerpos  extraños  , quistes,  &c. 

El  antrax  , el  divieso  y la  pústula  maligna  son  muy 
raros  en  las  mamas,  y por  otra  parte  no  presentan  nin- 
gún carácter  particular  ; la  gangrena  sobreviene  general- 
mente en  la  erisipela  flemonosa  ; el  edema  puede  ser  una 
propagación  general  de  la  anasarca,  ó puramente  local, 
como  sucede  en  los  casos  de  absceso  profundo  de  las  ma- 
mas , de  un  tumor  canceroso,  de  una  hipertrofia,  &c.; 
en  estos  casos  no  debe  considerarse  mas  que  como  una 
complicación  de  un  estado  mas  grave,  cuya  desaparición 
debe  necesariamente  producir  la  suya.  Lo  mismo  puede 
decirse  del  enfisema  que  sobreviene  cuando  se  ha  esta- 
blecido una  comunicación  entre  el  tejido  celular  del  pe- 
cho y los  pulmones  , ya  sea  á consecuencia  de  una  he- 
rida penetrante  , ó de  la  perforación  de  estos  y de  la 
pleura  detras  del  pecho. 

El  tejido  celular  de  la  mama  puede  hipertrofiarse  de 
una  manera  general  ó parcial.  La  hipertrofia  general 
acompaña  casi  siempre  á la  de  la  glándula  mamaria  , 6 
á la  elefantiasis  , ya  con  sus  propiedades  normales  , ya 
con  una  dureza  y consistencia  mucho  mayor,  á lo  que 
se  ha  dado  el  nombre  d z. induración  crónica;  esto  misino 
puede  aplicarse  á la  hipertrofia  grasosa  general,  pero  es- 
to no  está  tan  deslindado  que  sea  posible  en  el  estado 
actual  de  la  ciencia  distinguirla  completamente  de  la  hi- 
pertrofia glandular.  Es  muy  probable  que  con  este  nom- 
bre se  hayan  confundido  por  algunos  autores  diversas 
afecciones  cancerosas,  puesto  que  es  tan  difícil  no  equi- 
vocar las  que  pocas  veces  se  encuentran  aisladas,  como 
son  el  aumento  morboso  de  la  grasa,  de  la  glándula,  y 
del  elemento  fibro  celular.  En  efecto,  lo  que  en  el  hom- 
bre se  ha  tomado  muchas  veces  por  mamas,  por  ser  su 
volumen  muy  aproximado  al  de  la  mujer,  no  han  sido 
realmente  mas  que  simples  hipertrofias  del  tejido  graso- 
so del  pecho.  En  cuanto  á la  hipertrofia  parcial  del  teji- 
do celulo— adiposo  , es  absolutamente  distinta  y puede 
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existir  sola,  constituyendo  lo  que  se  ha  llamado  ¡¡puma 

del  pecho. 

Lipoma  de  las  mamas. 

Esta  enfermedad  es  muy  rara,  se  presenta  bajo  la 
forma  de  un  tumor  blando,  elástico,  sin  renitencia,  lo- 
bulado, bien  circunscrito,  y á veces  con  pedículo,  en 
cuyo  interior  se  encuentra  una  grasa  muy  consistente, 
liene  su  asiento  unas  veces  en  el  tejido  grasoso  subcu- 
táneo, otras  detras  de  la  glándula  mamaria,  que  puede 
estar  perfectamente  sana,  y á la  que  levanta  sin  confun- 
dirla en  su  masa.  Por  lo  común  el  lipoma  del  pecho  no 
presenta  otros  inconvenientes  que  la  molestia  que  oca- 
siona por  su  peso,  el  que  puede  llegar  á ser  muy  consi- 
derable, como  en  un  caso  observado  por  Astley  Cooper, 
en  que  un  tumor  de  esta  especie  pesó  14  libras  y 10 
onzas.  Sin  embargo,  algunas  veces  da  lugar  á fenóme- 
nos morbosos  generales  de  emaciación,  y está  acompaña- 
do de  ciertos  trastornos  de  función,  especialmente  del 
útero. 

El  lipoma  puede  confundirse  con  un  tumor  esleato- 
matoso,  melicérico  , alheromatoso  , ó bien  con  un  abs- 
ceso crónico  ; pero  el  tumor  esteatomatoso  es  mas  duro, 
mas  desigual,  y movible;  no  es  elástico  como  el  lipoma, 
y la  grasa  que  contiene  es  blanca  y consistente,  aunque 
mezclada  de  un  líquido  de  aspecto  linfático.  En  cuímip 
á los  ateromas  y meliceris  , su  etiología  puede  ayudar 
mucho  al  diagnóstico;  un  lipoma  puede  sin  embargo  de- 
generar en  esteatoma. 

De  los  trabajos  del  fisiólogo  moderno  Mueller  y Glu- 
ge  resulta  que  los  lipomas  están  formados  por  una  reu- 
nión de  glóbulos  de  grasa  ordinaria  en  el  tejido  celular 
normal,  mientras  que  en  el  esteatoma  se  encuentran  ade- 
mas fibras  nuevas  de  este  último  tejido. 

El  lipoma -de  las  mamas  se  desarrolla  lentamente,  y 
á veces  sin  causa  conocida.  Los  medios  generales  no  pa- 
recen producir  efecto  alguno  en  el  tratamiento  de  la  hi- 
pertrofia grasosa  parcial,  ni  se  puede  tampoco  dar  ma- 
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yor  importancia  á el  aplastamiento  ú á la  compresión; 
los  resolutivos  son  tan  inútiles  en  esta  enfermedad  como 
cuando  ocupa  otras  regiones  del  cuerpo.  Solo  nos  queda 
el  recurso  de  obtar  entre  la  excisión,  los  cáusticos,  ó la 
inflamación  provocada  del  tumor;  esta  última  por  me- 
dio de  un  sedal  pasado  al  través  del  lipoma  no  es  apli- 
cable á los  tumores  voluminosos.  En  cuanto  al  cáustico, 
como  por  ejemplo  la  pasta  de  Yiena  , de  zinc,  &c. , se 
podrá  emplear  si  el  tumor  no  es  muy  considerable,  y 
cuando  la  enferma  es  pusilánime.  Este  medio  puede  te- 
ner sin  embargo  el  inconveniente  de  hacer  degenerar  el 
tumor  en  esteatoma  ó en  cáncer,  por  cuya  razón  acon- 
sejaba Astley  Cooper  su  extirpación  cuando  por  su  volu- 
men se  hacia  ya  muy  molesto  a la  enferma  d presentaba 
accidentes  de  gravedad. 


Hay  ademas  otra  producción  accidental  que  puede 
desarrollarse  en  el  tejido  celulo-grasoso  de  los  pechos, 
cual  es  el  colestealoma  ó tumor  adipociroso  , del  que  ha 
visto  un  caso  Mueller  en  un  quiste  de  la  mama.  El  cor- 
lesleatoma  constituye  una  masa  blanda  , regularmente 
redonda,  encerrada  en  un  quiste  formado  por  una  capa 
elgada  de  tejido  celular.  Se  ve  pues  que  este  tumor,  de 
un  color  blanco  de  cera,  anacarado,  es  debido  á la  reu-*. 
nion  de  láminas  concéntricas  muy  delgadas,  compuestas 
de  pequeñas  células  grasosas,  entre  las  que  y algunas  ve- 
ces en  su  interior  se  encuentran  cristales  de  materia  gra- 
sa. Ll  colesteatoma  parece  estar  completamente  despro- 
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Eos  quistes,  cuerpos  extraños,  y tumores  cancero- 
sos del  tejido  celular  del  pecho,  se  tratarán  en  los  artí- 
culos sucesivos  , por  lo  que  solo  nos  contentaremos  con 
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CAPÍTULO  V. 

TUMORES  ESCABROSOS  ENQUISTADOS  EN  EL  TEJIDO  CELULAR 

DE  LAS  MAMAS. 

Estos  tumores  observados  en  diversos  puntos  del 
cuerpo,  lo  han  sido  igualmente  en  la  región  mamaria. 
Dupuytrcn  lia  llamado  sobre  ellos  la  atención  de  los  prác- 
ticos, y de  él  vamos  á tomar  la  descripción  que  sigue: 
se  manifiestan  en  el  tejido  celular  subcutáneo  bajo  la 
forma  de  granos  de  trigo,  de  café,  ó de  un  guisante;  unas 
veces  son  redondos,  otras  de  figura  lenticular,  ó aplasta- 
dos, no  excediendo  jamas  del  volumen  de  una  haba  de 
huerta;  su  exterior  es  liso,  opaco;  su  tejido  duro,  elás- 
tico, homogéneo,  de  un  color  blanco  sucio,  sin  cavida- 
des ni  tabiques,  de  una  consistencia  libro-cartilaginosa 
que  producen  un  ligero  crujido  cuando  se  les  raspa  con 
la  una.  A su  alrededor  existe  una  cubierta  opaca  fibro- 
celulosa  , ó sea  un  verdadero  quiste  , que  se  opone  á su 
desarrollo,  y que  jamas  se  inflama  ni  se  enrojece.  El 
tejido  celular  inmediato  y la  piel  están  igualmente  sanos 
y sin  adherencias,  conservan  su  color  natural,  excepto 
en  algunos  casos  en  que  presentan  el  violado,  y se  ad- 
hieren á la  superficie  de  los  quistes  , quedando  de  esta 
manera  inmóviles.  Einalmente,  estos  tumores  no  pre- 
sentan ningún  filete  nervioso  ni  en  su  superficie,  ni  en 
su  espesor. 

Se  observan  en  las  mujeres  de  treinta  y cinco  á se- 
senta años,  sin  que  se  sepa  ordinariamente  á qué  atri- 
buirlos; las  enfermas  refieren  su  origen  á golpes,  caidas, 
picaduras,  y alguna  vez  al  reumatismo.  Rara  vez  son 
múltiples  , y cuando  esto  sucede  se  les  observa  perfecta- 
mente aislados  unos  de  otros. 

Por  lo  común  experimentan  las  enfermas  dolor  en 
la  parte  afecta  mucho  tiempo  antes  de  percibir  el  ahi- 
tamiento; el  menor  roce  de  los  vestidos  ó la  mas  ligera 
presión  sobre  aquel  punto  determinan  vivos  dolores.  Al 
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rabo  de  un  tiempo,  por  lo  general  bastante  largo,  se 
suelen  percibir  debajo  de  los  tegumentos  que  ellos  levan- 
tan ; son  movibles,  duros  y muy  sensibles  á la  presión; 
la  piel  conserva  su  color  natural;  los  dolores  se  repro- 
ducen por  accesos  regulares,  son  vivos  y lancinantes; 
los  que  resultan  de  la  presión  se  asemejan  muchas  veces 
á un  choque  ele'ctrico,  extendiéndose  á manera  de  rayos 
lejos  del  tumor,  que  es  el  punto  de  donde  parten  ; esto 
depende  unas  veces  de  que  los  quistes  están  situados  á 
la  inmediación  de  un  tronco  nervioso,  al  que  comprimen 
mecánicamente;  otras  los  dolores  son  continuos  y ape- 
nas dejan  algún  intervalo  de  descanso  á las  enfermas, 
que  no  pueden  dormir,  y cuya  salud  se  altera  rápida- 
mente. JEn  algunos  casos,  el  mal  permanece  indolente 
por  espacio  de  muchos  años. 

No  es  infrecuente  confundir  los  dolores  que  produ- 
cen estos  tumores  apenas  visibles  por  su  pequenez  con 
los  de  las  afecciones  reumáticas  ó neurálgicas,  cuyo  error 
ha  hecho  se  atormente  en  vano  á las  enfermas  con  san- 
guijuelas, vejigatorios  volantes  y otros  medios  aun  mas 
enérgicos.  Pero  en  las  neuralgias,  aunque  también  es  vi- 
vo el  dolor,  se  extiende  siguiendo  el  trayecto  de  los  ner- 
vios intercostales  ; vuelve  comunmente  guardando  un 
periodo  regular,  por  accesos  que  se  reproducen  cada  ho- 
ra, todos  los  días,  ó cada  semana  ; y no  se  aumentan 
por  la  presión. 

En  los  tumores  escirrosos  enquistados,  los  sufri- 
mientos son  algunas  veces  continuos,  no  se  extienden 
en  todos  sentidos , y la  presión  los  hace  insoportables; 
jamas  dejan  un  intervalo  de  muchas  horas  sin  atormen- 
tar á las  enfermas. 

1 amblen  podrán  confundirse  alguna  vez  con  estos 
tumores  los  pequeñqs  lipomas  degenerados  en  cáncer- 
pero  la  blandura  de  aquellos,  y sobre  todo  los  tabique^ 
que  presentan  llenos  de  una  materia  amarillenta  , gra- 
sosa , lardácea  en  ciertos  puntos  y fibrosa  en  otros,  bas- 
tara para  impedir  cualquiera  confusión.  La  ausencia  de 
cavidades  y tabiques,  su  pequeño  volumen  , y el  ser 
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único,  es  suficiente  para  distinguirlos  de  los  neuromas. 

Cuando  el  tumor  es  movible  y sobresale  debajo  de  la 
piel,  el  pronóstico  es  mucho  mas  favorable  que  cuando 
es  blando  y está  adherido  á los  tegumentos  ; pues  en- 
tonces, aunque  se  separe  el  mal,  vuelve  á reproducirse 
en  los  ganglios  linfáticos  inmediatos , desarrollándose  una 
verdadera  diátesis  cancerosa.  El  uso  de  los  cáusticos 
apresura  su  reblandecimiento;  Dupuytren  asonseja  aban- 
donar el  tumor  á sí  mismo  cuando  ya  está  reblandecido, 
y en  el  caso  contrario  extirparle  y reunir  inmediata- 
mente los  bordes  de  la  herida. 

CAPÍTULO  VI. 

INFARTOS  SIMPÁTICOS  DEL  PECHO. 

§.  I.  Infartos  fisiológicos. 

Antes  de  ocuparnos  de  los  tumores  patológicos  de 
las  mamas  conviene  digamos  alguna  rosa  acerca  de  los 
infartos  que  sobrevienen  con  motivo  del  desempeño  de 
ciertas  funciones  , los  que  sin  embargo  algunas  veces  lle- 
gan a exigir  los  recursos  de  la  medicina. 

Hasta  la  época  de  la  pubertad  las  mamas  son  abso- 
lutamente semejantes  en  los  dos  sexos  ; pero  luego  que 
ha  llegado  aquella  se  las  ve  adquirir  casi  repentinamen- 
te un  desarrollo  proporcionado  á las  nuevas  funciones 
que  la  naturaleza  va  á encargar  á la  mujer.  La  tempe- 
peratura  de  estos  órganos  se  aumenta,  se  ponen  tensos 
y dolorosos  , sintiendo  en  algunos  puntos  punzadas,  y 
una  sensibilidad  muy  notable  al  tacto.  El  abultamiento 
que  se  verifica  sobre  los  dos  pechos  á la  vez  es  sin  em- 
bargo menor  en  el  derecho,  que  permanece  durante  la 
vida  mucho  mas  pequeño  que  el  izquierdo.  Algunas  apli- 
caciones emolientes  bastan  casi  siempre  para  disipar  es- 
tas incomodidades,  si  es  que  no  cesan  por  sí  mismas  con 
la  aparición  regular  del  flujo  menstruo. 

En  cada  nuevo  período  menstrual  vuelven  los  pe— 
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dios  i hincharse  algún  tanto,  y á ponerse  sensibles  y 
aun  dolorosos,  estableciéndose  el  orden  normal  tan  lue- 
go como  concluye  el  flujo  sanguíneo.  Las  funciones  del 
útero  están  tan  íntimamente  ligadas  á las  de  los  pechos 
que  cuando  el  primero  empieza  á manifestar  su  existen- 
cia, las  mamas  inauguran  una  nueva  vida  y se  aumen- 
tan con  rapidez,  al  paso  que  se  marchitan  y borran  ca- 
si enteramente  , tan  luego  como  la  mujer  deja  de  ser 
apta  para  la  reproducción. 

El  mas  curioso  de  los  infartos  simpáticos  del  pecho 
y el  que  ofrece  mayor  Ínteres,  es  sin  duda  alguna  el  qué 
viene  durante  el  embarazo,  del  que  constituye  uno  de 
los  mejores  y primeros  signos.  En  la  gestación  las  ma- 
mas se  hinchan,  se  hacen  mas  impresionables,  y ex- 
perimentan dolores  intermitentes,  irregulares  y aun  lan- 
cinantes. La  areola  se  pone  mas  tensa  y abultada  , toma 
un  color  moreno,  tanto  mas  oscuro  cuanto  mas  próxi- 
mo se  halla  el  término  del  embarazo.  Hacia  el  cuarto 
mes  el  pezón  se  abulta  y experimenta  una  especie  de 
erección;  á esta  misma  época  se  ven  sobre  aquella  pe- 
queños tubérculos  capilares,  que  arrojan  comprimién- 
dolos  una  serosidad  lactescenle , los  que  se  desarrollan 
de  una  manera  muy  notable  si  se  exponen  al  aire  frió  ó 
se  ejercen  sobre  ellos  ligeras  titilaciones:  todos  estos 
signos  bastan  casi  siempre  para  anunciar  aun  desde  e! 
principio  que  una  mujer  está  embarazada,  sobre  todo  si 
se  agrega  a ellos  la  coloración  violada  de  la  mucosa  va- 
ginal y el  estado  particular  de  la  orina,  sobre  el  que  han 
recientemente  llamado  la  atención  Tonchou,  Ec-uisier  v 
otros  químicos  modernos.  Inútil  es  decir  que  en  estas 
circunstancias  nada  tiene  que  hacer  la  medicina,  y si 
solo  un  buen  régimen  higiénico  es  lo  único  que  en  Lo 
caso  puede  reclamar  la  mujer. 

§•  II.  Inf  arios  patológicos. 

d.  JLa  rsnpre5l°"  * 'rreSularidad  de  la,  mens,  mariones 
coa  frecuencia  margen  á fenómenos  par.iculares  que 
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tienen  su  asiento  en  los  pechos.  x\si  es  que  algunas  mu- 
jeres presentan  uno  manifiestamente  mas  grueso  y mas 
sensible  que  el  otro;  si  los  menstruos  sufren  algún  tras- 
torno, la  tumefacción  se  aumenta,  agregándose  á ella  una 
ó muchas  induraciones.  A este  orden  podemos  referir 
igualmente  el  equimosis  del  pecho  y el  tumor  mamario  cró- 
nico. En  efecto,  existe  algunas  veces  en  las  jóvenes  du- 
rante la  época  menstrual  un  ligero  infarto  acompañado 
de  un  fenómeno  muy  extraordinario,  cual  es  el  equimosis 
espontáneo , del  que  Astley  Cooper  parece  ser  el  primero 
que  ha  trazado  su  historia.  Este  se  ha  observado  princi- 
palmente en  las  jóvenes  que  no  han  llegado  á los  veinte 
y dos  años,  y que  son  débiles  é irritables.  Sus  síntomas 
son  un  dolor  que  se  propaga  desde  la  mama  hasta  el  bra- 
zo, precedido  de  la  aparición  de  una  mancha  mas  ó me- 
nos extensa  semejante  á la  que  rcsultaria  de  una  contu- 
sión, de  la  extravasación  de  la  sangre  en  el  tejido  celular 
después  de  la  sangría,  cuya  mancha  se  manifiesta  poco 
tiempo  antes  de  la  regla  para  desaparecer  ordinariamente 
á los  ocho  dias  de  la  cesación  del  flujo  catemineal.  Algu- 
nas veces  esta  mancha,  sobre  la  que  se  produce  un  do- 
lor muy  vivo  con  una  moderada  presión,  que  se  propa- 
ga desde  el  brazo  hasta  la  extremidad  de  los  dedos,  no 
desaparece  hasta  pasado  el  período  menstrual  inmediato. 
Se  ven  ademas  otras  mas  pequeñas  semejantes  á la  pri- 
mera, que  aunque  menos  extensas,  se  hallan  diseminadas 
en  la  superficie  de  la  mama. 

Según  las  causas  conocidas  del  equimosis  del  pecho, 
es  evidente  que  conviene  ante  todas  cosas  contar  para  su 
tratamiento  con  los  medios  generales,  reanimando  las 
fuerzas  de  la  enferma  al  mismo  tiempo  que  se  procura 
regularizar  el  flujo  menstruo:  estas  dos  indicaciones  se 
podrán  llenar  disponiendo  algunas  infusiones  amargas,  y 
administrando  las  preparaciones  ferruginosas  asociadas  al 
aloes  v á la  goma  amoniaco.  Astley  Cooper  prescribía  como 
medio  local  las  lociones  con  una  mezcla  de  cinco  onzas 
de  acetato  de  amoniaco  líquido  y dos  de  alcohol. 
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CAPÍTULO  YII. 

HIPERTROFIA  DE  EAS  MAMAS. 

Se  ha  dado  esle  nombre  a)  aumento  general  del  vo- 
lumen de  estos  órganos,  por  un  exceso  de  nutrición  de 
sus  partes  constituyentes,  sin  que  ninguna  de  ellas  haya 
experimentado  la  menor  alteración  de  exlructura. 

Muy  rara  es  esta  enfermedad  en  nuestros  climas,  en 
donde  apenas  se  ha  observado  alguno  que  otro  caso  por 
A.  Cooper,  Graves,  Durston  , Kober  y Fingerhuth;  es 
mucho  mas  frecuente  en  las  Indias,  América,  Inglater- 
ra, Alemania  y ciertos  valles  de  los  Alpes, 

Según  Berard  se  conocen  dos  formas  de  esta  hiper- 
trofia: l.°  una  bastante  rápida,  que  coincide  con  el  in- 
cremento en  la  época  de  la  pubertad;  2.°  otra  mas  lenta, 
que  parece  hallarse  bajo  la  dependencia  de  ciertos  desór- 
denes de  las  funciones  del  útero.  La  primera  forma,  que 
es  la  mas  conocida,  y á la  que  se  refieren  casi  todas  las 
observaciones,  ha  sido  descrita  por  Fingerhuth  en  una 
memoria  muy  interesante  de  la  que  vamos  á tomar  los 
pormenores  siguientes.  Esta  enfermedad  parece  no  ser 
otra  cosa  que  una  exageración  morbosa  del  movimiento 
íluxionario  que  se  establece  normalmente  hacia  las  mamas 
en  la  época  de  la  pubertad;  también  se  la  ha  observado 
en  las  jóvenes  desde  la  edad  de  catorce  á veinte  y cinco 
anos  cuando  son  muy  delgadas,  linfáticas  y valetudina- 
rias, pero  que,  sin  embargo,  presentan  un  desarrollo 
precoz  de  los  pechos,  que  coincide  con  una  escasa  y difí- 
cil menstruación,  la  que  viene  luego  á fallar  mas  ó me- 
nos completamente. 

La  enfermedad  se  anuncia  por  la  tumefacción  de  las 
mamas,  que  se  desarrollan  en  masa,  con  igualdad,  y sin 
que  se  altere  su  forma,  ni  se  eleve  una  parte  mas  que 
las  demas.  Casi  siempre  adquieren  simultáneamente  las 
dos  mamas  esta  especie  de  desarrollo , pero  la  izquierda 
se  suele  hinchar  mas  que  la  derecha,  y cuando  es  una 
sola  la  que  padece,  esta  última  es  la  que  experimenta 
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lan  I rlsle  prerogativn.  Este  aumento  progresivo  de  las 
mamas  se  activa  en  el  momento  de  cada  corresponden- 
cia menstrual  en  aquellas  mujeres  cujas  reglas  han  es- 
tado suprimidas  ó son  difíciles;  está  acompañado  de  ti- 
rantez y punzadas,  cuyos  síntomas  y á veces  el  abulta- 
miento  disminuyen , si  bien  momentáneamente,  cuando 
se  restablecen  las  reglas. 

El  sudor  presenta  un  olor  particular,  asi  como  la 
sangre,  que  según  Fingerhuth,  contiene  una  gran  can- 
tidad de  árido  carbónico  libre.  Finalmente,  en  la  mayor 
parte  de  sugelos,  la  voz  sufre  una  alteración  particular, 
se  pone  ronca  y áspera,  permaneciendo  asi  por  espacio 
de  dos  ó mas  dias,  para  volver  después  á adquirir  su 
limbre  natural.  Esta  alteración,  que  algunas  veces  coin- 
cide con  el  período  menstrual,  sobreviene  otras  sin  nin- 
guna causa  apreciable.  Sin  embargo,  semejante  fenóme- 
no, que  acredita  las  relaciones  íntimas  que  existen  entre 
las  mamas,  el  útero  y la  laringe,  falta  rara  vez,  pues,  se- 
gún Fingerhuth,  solo  en  un  caso  ha  dejado  de  ob- 
servarlo. 

El  volumen  de  las  mamas  puede  llegar  á ser  verda- 
deramente monstruoso;  Huston  ha  visto  un  caso  en  que 
pesaban  veinte  y tres  libras,  teniendo  la  derecha  treinta 
y cuatro  pulgadas  inglesas  de  circunferencia  y la  izquier- 
da cuarenta  y dos.  En  otro  que  refiere  Durston  el  pe- 
cho derecho  tenia  treinta  y una  pulgada  de  circunferen- 
cia y el  izquierdo  treinta  y siete  y media;  de  la  clavícu- 
la  á la  parte  mas  declive  del  pecho  derecho  habia  una  ex- 
tensión de  diez  y siete  pulgadas  y media;  y diez  y nueve 
al  izquierdo;  la  anchura  del  primero  cuando  la  enferma 
estaba  acostada  era  de  trece  pulgadas,  y la  del  segun- 
do de  diez  y seis  y media;  en  fin,  amputado  el  pecho 
después  de  la  muerte,  pesaba  sesenta  y cuatro  libras, 
sin  que  presentase  en  su  interior  ningún  líquido,  ni  tu- 
mor canceroso,  ni  nada  anormal  fuera  de  esta  hipertro- 
fia verdaderamente  monstruosa. 

Mientras  que  las  mamas  no  pasan  de  ciertas  dimen- 
siones conservan  su  posición  ordinaria,  pero  á medida 
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que  su  volumen  aumenta  y se  hace  excesivo,  la  piel  que 
Je  sirve  de  envoltorio  llega  á ser  insuficiente  y atrae  ha- 
cia sí  la  de  las  partes  inmediatas;  después  se  van  aislan- 
do poco  á poco  del  tronco,  al  que  no  parece  están  unidas 
sino  por  un  pedículo,  aunque  ancho,  mas  estrecho,  sin 
embargo,  que  el  resto  de  Ja  masa.  En  este  caso  presenta 
el  pecho  el  aspecto  de  un  tumor  pediculado,  irregular- 
mente piriforme,  que  cae  por  delante  del  addomen  y de 
los  muslos,  habiéndose  visto  alguna  vez  descender  has- 
ta las  rodillas;  lateralmente  se  extiende  á los  lados  del 
tórax  de  tal  modo  que  uno  de  los  brazos  parece  hallarse 
implantado  en  la  masa  morbosa,  donde  se  marca  un  ancho 
surco  que  le  recibe  y en  el  que  se  halla  modelada  su  forma. 

Si  se  examina  un  pecho  hipertrofiado  se  ve  que  re- 
presenta una  masa  globulosa  ó piriforme  medianamente 
dura,  poco  tensa,  á no  ser  en  el  momento  de  la  exacer- 
bación que  coincide  con  el  periodo  menstrual;  es  bas- 
tante blando  cuando  la  presión  es  débil,  pero  si  es  fuer- 
te ofrece  un  fondo  resistente,  dividido  por  surcos  mas 
ó menos  pronunciados  en  muchas  masas  secundarias  que 
no  son  n¡  muy  duras,  ni  escabrosas,  en  cada  una  de 
las  que  se  presenta  un  lóbulo  de  la  glándula  mamaria, 
llácia  el  centro  existe  una  excavación  superficial  cor- 
respondiente al  pezón,  que  está  aplastado,  deprimido  y 
rodeado  de  su  areola,  que  es  mucho  mas  ancha  y mas  co- 
lorada que  en  el  estado  normal.  La  piel  presenta  poca  al- 
teración en  su  color,  á no  ser  que  esté  inflamada  por  su 
excesiva  distensión,  como  acontece  en  el  último  grado  de 
la  enfermedad;  está,  si„  embargo,  mas  delgada,  fina  y 
transparente,  con  una  red  de  vasos  venosos  muy  mani- 
fiesta , que  le  da  un  tinte  azulado.  La  presión  ejercida 
sobre  la  mama  no  ocasiona  de  ordinario  ningún  dolor 
aunque  sea  muy  fuerte;  sin  embargo,  existen  algunos 
ejemplos  que  prueban  que  la  piel  puede  adquirir  una 
sensibilidad  extraordinaria  aun  por  el  menor  contacto; 
se  cree  que  entonces  existe  una  complicación  de  oira 
enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  hipertrofia  con 
neuralgia  de  las  mamas. 
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La  salud  general  puede  continuar  por  bastante  tiem- 
po sin  sufrir  ninguna  alteración,  y la  enferma  no  expe- 
rimenta otras  incomodidades  que  las  que  resultan  del 
p so  y volumen  del  tumor.  Pero  á menudo  se  observa 
que  á proporción  que  el  pecho  crece  se  adelgaza  el  cuer- 
po, como  si  el  tumor  atragese  hacia  sí  todos  los  materia- 
les nutritivos,  cuyas  circunstancias  pueden  muy  bien  ha- 
cer creer  que  la  hipertrofia  marcha  con  mas  rapidez  aun 
de  la  que  en  realidad  existe. 

En  muchas  mujeres  la  respiración  es  difícil,  tienen 
opresión  y una  tos  seca  seguida  de  algunos  esputos  de 
materia  espumosa  ó mezclados  de  estrías  de  sangre;  á 
veces  se  verifica  un  derrame  en  la  cavidad  torácica,  au- 
menta la  emaciación,  se  establece  la  fiebre  héctica , y por 
último  viene  la  muerte  á terminar  la  enfermedad.  Pero 
aunque  observada  por  Huston  y Eingerhulh  esta  termi- 
nación, está  lejos  de  ser  constante.  La  hipertrofia  puede 
permanecer  estacionaria,  y aun  retrogradar,  pero  sin 
que  vuelva  jamas  la  mama  en  este  último  caso  á sus 
condiciones  ordinarias.  En  varios  casos  observados  por 
Kober,  Salmuth  y Joerdenius  en  mujeres  embarazadas, 
han  observado  la  particularidad  de  que  en  cada  emba- 
razo adquirían  los  pechos  un  nuevo  incremento,  mien- 
tras que  en  el  intervalo  de  ellos  el  mal  seguia  una  mar- 
cha retrógrada,  y las  mamas  se  aproximaban  á sus  di- 
mensiones normales^  sin  que  volviesen  á ellas  enteramen- 
te. En  una  observación  referida  por  el  primero  de  estos 
profesores,  la  marcha  de  la  afección  no  fue  tan  simple,  y 
hubo  necesidad  de  combatir  una  complicación  notable, 
que  vamos  á referir.  Después  de  el  segundo  parto  , el 
volúmen  de  los  pechos,  que  era  muy  considerable,  dis- 
minuyó en  parte,  presentándose  á un  mismo  tiempo  en 
estos  órganos  muchos  puntos  reblandecidos  que  vinieron 
á dar  una  sensación  de  fluctuación;  el  pecho  del  lado  iz- 
quierdo, enteramente  blando,  se  asemejaba  á una  vejiga 
llena  de  agua,  el  edema  ocupaba  también  los  miembros 
inferiores  y la  piel  del  abdomen.  Después  de  baber  hecho 
algunas  escarificaciones  que  dieron  salida  á una  cantidad 
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abundante  de  serosidad,  el  pecho  continuó  disminuyén- 
dose, y la  enferma  logró  restablecerse  completamente.  Al- 
gunos meses  después  volvió  á hacerse  embarazada,  y á 
presentar  nuevamente  un  considerable  desarrollo  de  los 
pechos,  en  términos  de  que  al  octavo  mes  las  mamas 
cubrían  el  abdomen,  y la  piel  parecia  estar  muy  próxi- 
ma á romperse.  A su  debido  tiempo  parió  con  toda  fe- 
licidad; pero  la  abertura  de  un  absceso  en  la  axila  dio 
salida  á una  gran  cantidad  de  humor,  espeso,  blanco  y 
semejante  á la  leche;  á los  cuarenta  dias  de-  esta  opera- 
ción la  enferma  habia  recobrado  su  salud  y las  mamas 
disminuyeron  considerablemente  de  volumen.  En  otro 
caso  observado  por  Eingerhuth,  la  serosidad  reunida  en 
un  solo  foco,  constituía  un  verdadero  quiste,  de  tai 
modo  que  el  órgano  enfermo  presentaba  á la  vez  los  sín- 
tomas de  esta  última  enfermedad  y los  de  la  hipertro- 
fia. De  lo  que  viene  dicho  resulta  que  si  la  hipertro- 
fia de  los  pechos  no  constituye  en  algunos  casos  sino  una 
enfermedad  ligera,  en  otros  es  muy  grave  y exige  siem- 
pre una  atención  seria  de  parte  del  médico. 

La  hipertrofia  de  las  mamas  que  se  observa  en  las 
mujeres  que  han  pasado  de  la  época  de  la  pubertad,  ha 
sido  poco  estudiada  hasta  el  dia,  y apenas  se  encuentran 
en  los  autores  observaciones  de  ella,  ni  una  exacta  des- 
cripción. Solo  A.  Cooper  es  el  que  nos  ha  dejado  algu- 
nas noticias,  que  son  las  que  vamos  á transcribir.  "Las 
mujeres  que  han  vivido  en  el  celibato,  dice  este  autor, 
hasta  la  edad  de  treinta  ó treinta  y cinco  anos,  y en  las 
que  la  secreción  menstrual  es  muy  incompleta,  que  pa- 
decen flores  blancas  abundantes,  son  las  que  están  mas 
dispuestas  á el  aumento  anormal  de  las  mamas,  cuyo 
padecimiento  ofrece  los  caracteres  siguientes.  Los  dos  pe- 
chos, mas  el  izquierdo  que  el  derecho,  se  engruesan  y 
endurecen,  presentando  un  aspecto  lobulado;  á veces  es- 
tan  muy  sensibles  principalmente  durante  las  reglas,  que 
son  de  corta  duración,  y cuya  sangre  está  bastante  em- 
pobrecida. A pesar  de  su  acrecentamiento  no  están  pén- 
dulos; si  se  les  palpa  con  atención,  parece  hallarse  com- 
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puestos  de  muchas  partes  sólidas,  ligadas  entre  sí,  pero 
-que  pueden  moverse  una  sobre  otra,  y que  no  son  otra 
cosa  que  los  lóbulos  endurecidos  ó hipertrofiados.  La  ex- 
posición de  las  inanias  al  aire  frió  produce  el  efecto  de 

aumentar  la  amenorrea,  y hacer  los  dolores  mucho  mas 
vivos/' 

Algunas  veces  se  ha  visto  el  infarto  de  un  ganglio 
linfático  de  cada  axila;  pero  esto,  dice  el  autor,  es  el 
resultado  de  una  simple  irritación,  y no  se  dehe  infe- 
rir de  ello  que  la  enfermedad  tenga  nada  de  canceroso, 
l inalmente,  una  de  las  cosas  que  han  dado  á esta  va- 
riedad de  la  hipertrofia  un  carácter  particular,  es  que 
después  de  haber,  como  se  ha  dicho,  sufrido  durante 
algún  tiempo  un  aumento  de  volumen,  empiezan  á dis- 
minuir, se  atrofian  y acaban  por  ser  absorvidas  en  gran 
par^  después  de  algunos  años. 

Aunque  las  dos  variedades  de  hipertrofia  de  que 
acabamos  de  ocuparnos  puedan  distinguirse  fácilmente 
una  de  otra  en  razón  á su  forma  y á la  edad  de  las  en- 
fermas, no  sucede  lo  mismo  cuando  se  trata  de  averi- 
guar si  el  tumor  que  se  tiene  á la  vista  es  un  infarto 
amcnorráico  ó bien  una  verdadera  hipertrofia;  h>  que  es 
tanto  mas  difícil  cuanto  que  estas  dos  afecciones  no  son 
sino  grados  diferentes  de  una  misma  enfermedad.  Para 
salir  de  estas  dudas  se  deberá  tener  presente  que  el  in- 
farto simpático  de  los  pechos  está  precedido  de  una  su- 
presión brusca  de  las  reglas,  y que  se  verifica  sobre  los 
dos  órganos  á )a  vez,  al  paso  que  la  hipertrofia  signe 
casi  siempre  una  marcha  menos  rápida,  y por  lo  cortina 
no  invade  sino  á una  sola  mama,  ó cuando  mas  dirige  su 
acción  de  preferencia  á una  que  á otra. 

El  tratamiento  deberá  empezar  por  sostener  las  ma- 
mas hipertrofiadas  cuyo  peso  incomoda  mucho  á las  en- 
fermas, y emplear  después  los  medios  adecuados  para 
disminuir  el  volumen  de  estos  órganos.  Se  conseguirá 
este  último  objeto  restableciendo  el  curso  de  las  reglas  si 
la  supresión  ha  sido  la  causa  de  la  hipertrofia,  y sino  exis- 
te embarazo.  Asi  todo  lo  que  sea  capaz  de  atraer  hacia  el 
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útero  la  fluxión  fijada  en  las  mamas  deberá  ponerse  en 
práctica  en  estas  circunstancias;  los  ferruginosos  solos  ó 
combinados  con  el  aloes  y la  goma  amoniaco,  las  sangrías 
revulsivas,  las  preparaciones  de  iodo  administradas  de 
una  manera  continua  y progresiva,  no  pueden  menos  de 
ser  de  grande  utilidad,  y sobre  todo  esta  última  sustan- 
cia por  su  acción  especial  sobre  los  órganos  glandulosos. 
También  se  ha  aconsejado  la  compresión,  y Michalsen 
ha  visto  desaparecer  un  tumor  considerable  del  pecho  con 
el  uso  del  carbón  animal. 

Si  se  tiene  la  desgracia  de  que  no  produzcan  efec- 
to alguno  los  medios  que  acabamos  de  indicar,  si  el  mal 
continúa  haciendo  progresos,  y la  vida  de  la  enferma  se 
llalla  comprometida,  solo  nos  queda  un  recurso  que  en 
tales  circunstancias  no  debe  ser  despreciable:  tal  es  la 
amputación  del  tumor,  sea  cualquiera  su  volumen,  pues- 
to que  existen  hechos  que  prueban  el  buen  resultado  de 
este  recurso  extremo  en  muchos  de  los  casos  en  que  se 
ha  empleado. 

Algunos  autores  han  descrito  con  el  nombre  de  /«’- 
pertrofia  grasosa  una  enfermedad  que,  sin  embargo,  no 
parece  se  halle  suficientemente  observada  para  que  sea 
posible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  distinguirla  for- 
malmente de  la  hipertrofia  glandular  y hacer  de  ella  un 
ser  patológico  diferente.  Lo  mas  probable  es  que  se  ha- 
yan confundido  con  esta  denominación  diversas  degene- 
raciones cancerosas  de  las  que  no  podemos  ocuparnos 
ahora  por  haberlo  de  hacer  en  otro  lugar. 

CAPÍTULO  VIII. 

ATROFIA  DE  LAS  MAMAS. 

La  atrofia  del  pecho  consiste  en  la  disminución  ex- 
cesiva del  volumen  de  las  mamas  con  absorción  ó sin 
ella  del  tejido  grasoso  que  le  rodea.  Se  la  observa  prin- 
cipalmente en  las  mujeres  de  cierta  edad  , cuando  han  lle- 
gado á ser  inútiles  por  haber  cesado  en  ellas  la  aptitud 
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para  la  fecundación.  Los  tegumentos  unas  veces  se  re- 
pliegan sobre  el  tejido  glandular,  al  que  abrazan  con  toda 
exactitud,  y otras  se  adelgazan  y arrugan  sin  experimen- 
tar ningún  cambio  de  color  como  en  el  caso  precedente. 
La  distensión  que  lian  murhas  veces  sufrido  durante 
el  embarazo  y la  lactancia,  asi  como  la  desaparición  mas 
ó menos  completa  de  la  grasa  subcutánea,  les  deja  una 
holgura  muy  considerable  con  relación  a la  glándula  que 
cubre  y al  estado  en  que  se  encuentra,  laque  se  halla  en- 
durecida y de  una  consistencia  casi  córnea.  Por  medio 
del  tacto  se  percibe  un  pequeño  tumor  duro,  indolente, 
compuesto  de  lóbulos  muy  manifiestos  y mucho  mas  ais- 
lados que  lo  están  en  la  edad  adulta;  esta  es  la  glándula 
mamaria. 

Sin  embargo,  su  atrofia  se  manifiesta  también  algu- 
nas veces  en  otras  circunstancias,  como  por  ejemplo,  se- 
gún la  observación  de  A.  Cooper,  en  las  mujeres  que 
han  vivido  en  el  celibato  hasta  la  edad  de  treinta  á 
treinta  y cinco  años,  cuyas  reglas  se  verifican  incom- 
pletamente y están  sujetas  á una  leucorrea  abundante; 
en  estas  los  lóbulos  del  pecho  se  engruesan  y endure- 
cen al  principio,  después  disminuyen  notablemente ^,y 
acaban  por  atrofiarse.  La  costumbre  de  llevar  el  corsé 
muy  apretado,  ú otra  cualquiera  compresión  muy  per- 
manente de  los  pechos,  puede  acarrear  su  disminución 
y hacer  desaparezcan  casi  completamente.  Hay  también 
algunos  medicamentos  cuyo  uso  contribuye  á producir 
con  el  tiempo  el  mismo  resultado.  El  ¡oduro  de' pota- 
sio, tan  frecuentemente  usado  de  algún  tiempo  á esta  par- 
te, ya  al  interior,  ya  en  aplicaciones  tópicas,  ha  produ- 
cido en  algunas  mujeres  una  considerable  disminución  de 
sus  pechos.  Otros  atribuyen  este  mismo  efecto  al  uso  de 
los  astringentes,  que  emplean  algunas  para  darles  mayor 
tensión  y elasticidad. 

Hallándose  ligada  á una  ley  de  la  naturaleza  la  atro- 
fia de  las  mamas  en  las  ancianas,  no  puede  ronstiluiren 
ellas  una  enfermedad;  no  asi  respecto  á la  que  se  obser- 
va en  las  que  son  jóvenes  y pueden  tener  hilos.  El  mr- 
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dico  deberá  poner  en  práctica  todos  los  medios  que  pue- 
dan reaninar  la  nutrición  de  estos'  órganos;  mas  si  por 
desgracia  existe  una  causa  orgánica  de  atrofia  general, 
como  tubérculos  pulinonales  , carcinoma  del  estóma- 
go, &c. , entonces  todo  será  en  vano.  La  mas  curable 
es  la  que  sobreviene  á consecuencia  de  irregularidades 
en  la  menstruación,  ó en  una  edad  poco  avanzada;  en- 
tonces son  de  bastante  utilidad  los  tónicos  generales  y 
los  emenagogos;  pero  es  de  absoluta  necesidad  hacer  que 
cese  toda  compresión,  y suspender  cualquiera  medica- 
mento alterante  siempre  que  se  sospeche  que  estas  cau- 
sas lian  podido  contribuir  á la  atrofia  del  pecho.  Un  ré- 
gimen esencialmente  reparador,  los  amargos  asociados  á 
los  ferruginosos  y el  ioduro  de  hierro,  especialmente  si 
aquella  proviene  de  una  caquexia  mercurial  ó sifilítica, 
son  los  medios  que  mas  ventajas  pueden  acarrear  en 
tales  circunstancias. 

CAPÍTULO  IX. 

CONTUSIONES  Y HERIDAS  DE  LAS  MAMAS. 


Las  mamas  están  muy  expuestas  por  su  situación  al 
choque  de  los  cuerpos  exteriores,  pero  son  muy  raras 
sus  heridas  por  instrumentos  cortantes  ó punzantes  á no 
ser  en  las  operaciones  quirúrgicas. 

Las  contusiones  aun  ligeras  de  los  pechos  son  siem- 
pre dolorosas;  aunque  rara  vez  sean  seguidas  de  equimo- 
sis y no  ocasionen  al  principio  mas  que  ligeros  acciden- 
tes, determinan  con  frecuencia  después  de  algunos  dias 
la  hinchazón,  endurecimiento  é infartos,  que  merecen  fi- 
jar tanto  mas  la  atención  de  los  médicos,  cuanto  que  son 
causa  frecuente  de  los  cánceres  mamarios. 

Cuando  las  contusiones  ó las  heridas  de  los  pechos 
han  tenido  lugar  durante  las  reglas,  esta  evacuación  su- 
fre comunmente  ciertas  alteraciones,  suprimiéndose,  dis- 
minuyendo ó haciéndose  mas  abundante.  En  la  época  de  la 
gestación  y la  lactancia,  las  contusiones  de  los  pechos 
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tienen  consecuencias  mas  graves.  En  el  primer  caso  ba- 
ilándose dotados  estos  órganos  de  una  sensibilidad  mucho 
mayor,  se  hacen  el  asiento  de  una  ingurgitación  é infla- 
mación considerables;  en  el  segundo  se  reúnen  á estos  fe- 
nómenos la  disminución  y aun  la  supresión  completa  de 
la  secreción  de  la  leche. 

Los  resultados  de  los  golpes  recibidos  en  los  pechos 
son  mas  ó menos  graves  según  que  el  dolor  que  produ- 
cen es  superficial  ó profundo;  cuando  es  superficial,  el 
tejido  celular  subcutáneo  es  casi  siempre  el  único  afecta- 
do; en  el  caso  opuesto  la  glándula  mamaria  es  el  asiento 
del  dolor,  y el  pronóstico  debe  ser  todavía  mas  funesto  si 
la  enferma  se  halla  en  la  edad  crítica. 

Las  contusiones  de  los  pechos  merecen,  pues,  la  ma- 
yor atención  para  evitar  las  graves  consecuencias  que 
pueden  seguirlas.  Se  rerurrirá  al  uso  de  los  antiflogís- 
ticos, como  son  las  sangrías  generales,  las  aplicaciones 
de  sanguijuelas  al  rededor  de  la  parte  contusa,  los  fo- 
mentos resolutivos  si  hay  equimosis,  y las  cataplasmas  de 
harina  de  linaza  rociadas  con  láudano,  insistiendo  en  to- 
dos estos  medios  hasta  que  la  inflamación  y el  dolor  se 
hayan  disipado  enteramente. 

Las  heridas  de  los  pechos  producidas  por  instrumen- 
tos punzantes,  como  un  clavo,  una  aguja,  &c. , exigen 
también  el  uso  de  las  sangrías  locales  y generales  , de  las 
aplicaciones  resolutivas,  emolientes  y narcóticas,  según 
la  naturaleza  y los  síntomas  de  la  herida.  Durante  la  pre- 
ñez es  preferible  la  sangría  del  brazo  á la  aplicación  de 
sanguijuelas,  á no  estar  contraindicada  por  circunstan- 
cias de  gravedad.  En  la  época  de  la  lactancia  se  prescin- 
dirá de  las  evacuaciones  sanguíneas,  exceptuando  los  ca- 
sos en  que  los  pechos  estuviesen  muy  ingurgitados,  ó en 
que  hubiera  supresión  de  la  leche. 

Cuando  las  contusiones  ó las  heridas  de  las  mamas 
hayan  producido  la  disminución  notable  ó la  supresión  de 
las  reglas,  se  procurará  restablecer  esta  evacuación,  ó á 
lo  menos  suplirla  por  medio  de  aplicaciones  de  sanguijue- 
las á la  vulva  ó á la  parte  interna  y superior  de  los  muslos. 
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CAPÍTULO  X. 

INFLAMACION  AGUDA  DE  LOS  PECHOS. 


I.a  inflamación  aguda  de  los  pechos,  descrita  por  al- 
gunos en  estos  últimos  tiempos  con  el  nombre  de  masti- 
tis ó mamitis , es  tan  frecuente  y puede  tener  tan  graves 
consecuencias,  que  importa  estudiarla  con  el  mayor  cor- 
dado. Según  el  sitio  que  ocupa  puede  dividirse  en  tres 
especies;  la  inflamación  de  la  misma  glándula , la  del  te- 
jido celular  subcutáneo  y la  del  submaniario. 

La  inflamación  superficial  á subcutánea  comprende  la 
de  la  areola  y la  del  tejido  celular  grasoso.  La  inflama- 
ción profunda  o submamaria  puede  ser  id  ¡opática  ó sim- 
pática. La  glandular  se  divide  en  la  que  está  producida 
por  los  infartos  lácleos,  y en  la  que  depende  de  la  infla- 
mación propiamente  dicha. 


Inflamación  ae  la  areola  y del  pezón.  Son  tan  apre- 
tados los  tejidos  en  toda  la  región  del  pecho  ocupada  por 
la  areola  y el  pezón,  que  es  difícil  establecer  una  infla- 
mación propiamente  subcutánea,  distinta  de  la  glandu- 
lar ó parenquimatosa.  Sin  embargo,  es  bastante  común 
ver  desarrollarse  sobre  este  disco  flegmasias  caracteri- 
zadas por  una  hinchazón  desigual  y llena  de  abolladu- 
ras, de  color  rojo-lívido,  con  dolores  lancinantes,  con 
salida  del  pezón  y aspecto  conoideo  de  lodo  el  pecho.  Esta 
variedad  de  la  inflamación,  ocasionada  casi  siempre  por  las 
excoriaciones,  grietas  ó cualquiera  otra  irritación  de  la 
piel,  que  no  se  observa  casi  nunca  sino  en  las  nodrizas  ó 
recién  par  idas , tiene  de  particular  el  seguir  una  marcha 
rapida  hacia  la  resolución,  si  se  quitan  las  causas  deter- 
minantes ó se  trata  convenientemente  desde  el  principio; 
también  se  termina  en  pocos  dias  por  pequeños  focos  pu- 
rulentos ordinariamente  múltiplos,  deforma  irregular,  v 
que  adelgazan  rápidamente  la  piel.  Esta  inflamación  se 
combatirá  con  los  mismos  medios  indicados  va  para  las 
excoriaciones,  grietas  y demas  irritaciones  cutáneas  del 
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pecho.  Sin  embargo,  será  conveniente  añadir  á estos  la 
sangría  general,  algunos  derivativos  intestinales,  las  ca- 
taplasmas emolientes  y la  aplicación  de  sanguijuelas.  Pero 
estas  deben  colocarse  en  círculo,  al  rededor  del  pecho  ó 
de  la  areola,  y no  sobre  la  parte  inflamada  como  en  el 
caso  precedente. 

Inflamación  submamaria  ó profunda  del  pecho.  La  in- 
flamación submamaria  nace  como  las  inflamaciones  sub- 
cutáneas de  tres  modos  diferentes:  lo  mas  común  es  que 
principie  por  una  irritación  de  ia  misma  mama,  que  mar- 
cha ó se  extiende  de  delante  atrás.  Otras  veces  se  reco- 
noce por  causa  una  enfermedad  del  tórax,  pleuresía,  pul- 
monía, &c.  También  se  la  ha  visto  sobrevenir  con  mo- 
tivo de  un  derrame  de  pus,  sangre  ó serosidad  en  el  tó- 
rax; algunas  veces  á consecuencia  de  alteraciones  orgá- 
nicas del  pulmón,  una  vómica,  la  afección  tuberculosa, 
una  fractura,  caries  ó necrosis  de  las  costillas  y todas 
las  demas  alteraciones  de  las  paredes  torácicas  que  es- 
* tan  directamente  en  relación  con  las  mamas. 

Se  reconoce  la  inflamación  profunda  y se  la  distin- 
gue de  la  subcutánea  del  pecho  por  diferentes  síntomas; 
ordinariamente  está  acompañada  de  una  reacción  y ca- 
lentura inflamatoria  bastante  fuerte,  de  hinchazón  con- 
siderable de  todo-el  pecho  que  parece  empujar  la  glándu- 
la hácia  delante;  está  tensa,  lisa,  emisférica  y surcada  de 
gruesas  venas;  la  piel  caliente  y ligeramente  roja;  cuan- 
do se  comprime  el  pecho  de  delante  atras  parece  como  si 
estuviese  colocado  sobre  una  esponja;  la  enferma  siente 
dolores  sordos,  profundos,  gravativos,  que  no  se  aumen- 
tan á la  simple  presión  de  la  piel. 

La  marcha  de  las  inflamaciones  submamarias  es  or- 
dinariamente rápida;  del  segundo  al  quinto  d ¡a  llega  por 
lo  común  á su  mayor  intensidad,  y algunas  veces  á las 
cuarenta  y ocho  horas  ha  adquirido  el  pecho  un  volumen 
doble  ó triple  del  natural.  Casi  siempre  se  termina  por 
supuración,  algunas  veces  también  por  gangrena  del  te- 
jido celular,  como  en  la  erisipela  fleinonosa , pero  nun- 
ca por  induración.  IÑecesitando  tan  poco  tiempo  para 
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terminar  de  este  modo,  se  concibe  muy  bien  cómo  sea 
tan  rara  la  resolución. 

El  tratamiento  de  la  inflamación  profunda  del  perbn 
es  el  mismo  en  la  esencia  que  el  de  las  inflamaciones  su* 
perliciales;  sin  embargo,  está  sujelo  á algunas  roodifU 
raciónesela  sangría  general  deberá  practicarse  abundan- 
temente y en  épocas  aproximadas;  las  sanguijuelas  se 
aplicarán  al  rededor  del  pecho  y no  en  la  superficie.  Las 
pomadas  resolutivas,  mercuriales,  ¡oduradas,  &r. , no 
son  de  ningún  valor  ó alivian  muy  poco,  hallándose  el 
mal  tan  distante  de  la  piel  donde  ellas  se  aplican;  lo  mis- 
mo puede  decirse  de  las  cataplasmas  emolientes,  resoln- 
/i.as,  la  compresión,  &c.  Los  medios  internos,  los  calo- 
melanos, el  tártaro  esliviado  á altas  dosis,  y los  purgan- 
tes repetidos  están  mucho  mas  indicados,  y han  sido  va- 
nas veces  Utiles  en  esta  clase  de  inflamación.  Cuando  va 
se  ha  formado  la  supuración,  que  existe  casi  constante- 
mente después  de  cuatro  ó cinco  dias  de  un  estado  infla- 
matorio agudo,  son  ya  inútiles  todos  estos  medios. 

aflamaron  dd  tejido  mamado  o de  su  trama  reído  - 
filrosa  la  se  presente  desde  el  principio  la  inflamación 
en  el  tejido  celular,  en  los  lóbulos  de  la  mama,  ó se 
transmita  a ellos  desde  los  canales  galar,úf„r„s , siempre 
ofrece  los  mismos  caracteres  sen, eyó, iros,  lista  flegmasía 
no  se  observa  por  lo  romun  sino  en  las  nodrizas,  en  la, 
embarazadas  ó en  las  puérperas,  por  consiguiente  es  la 
mas  romun  ,ue  determina  la  lactancia  ó el  embarazo  Se 
anuncia  por  un  dolor  vago  é hinchazón  diseminada  en 
•arios  puntos  del  espesor  del  pecho;  la  piel  está  „„  p„f„ 
rubicunda  al  principio,  sin  que  la  mama  adquiera  „„ 
•olumen  considerable.  Esta  glándula  esta  por!,  elevada 
y solo  con  el  dedo  pueden  reconocerse  algunas  abulia, lu  ’ 
ras  dolorosos,  particularmente  en  la  inmediación  de  la 
areola.  El  olor  es  sordo  y un  poco  |a„c¡„an,e, 

es  n,  pungitivo,  como  en  las  inflamaciones  b u Unta. 

- 6:?V1"7  i."'6"'0’  «-o  en  las  profunda,  ’ 

SOS,  ',?en  ía7h’Te  7"''  T*  '°S  l,ibbta*  S'a«í»tilo- 
1'OmÍi  5,1  h0|as  y ' a hit, n es  libro-celulares 
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que  se  comunican  entre  sí,  y se  continúan  por  delan- 
te con  el  tejido  célulo-grasoso  subcutáneo,  y por  detrás 
con  las  láminas  del  tejido  celular  foliáceo,  tiene  de  par- 
ticular que  se  presenta  casi  siempre  bajo  la  forma  de 
núcleos  múltiplos,  y con  una  gran  tendencia  á compli- 
carse con  la  inflamación  subcutánea  , con  la  profunda,  y 
algunas  veces  con  las  dos  al  mismo  tiempo.  Su  marcha 
es  generalmente  menos  rápida  que  en  las  otras  especies, 
rara  vez  supura  antes  de  ocho  ó diez  dias,  y aunque 
puede  terminarse  como  las  demás  por  resolución  y su- 
puración, se  la  ve  también  con  bastante  frecuencia  ha- 
cerlo por  una  verdadera  Induración.  Como  puede  pasar 
sucesivamente  de  un  tabique,  de  una  brida  ó de  un  ló- 
bulo á otros  muchos,  no  es  extraño  dure  algunas  veces 
quince  días,  tres  semanas,  un  mes  ó mas  antes  de  ter- 
minarse definitivamente. 

El  pronóstico  es  por  consiguiente  mas  grave  que  en 
las  inflamaciones  puramente  celulosas,  ya  sean  superfi- 
ciales ó profundas. 

La  primera  cuestión  que  se  presenta  cuando  un  pro- 
fesor es  llamado  para  tratar  las  inflamaciones  de  la  glán- 
dula mamaria,  es  la  de  saber  si  debe  ó no  continuarse 
la  lactación,  y cuáles  son  las  ventajas  é inconvenientes 
de  la  secreción  láctea  en  semejantes  casos.  En  las  em- 
barazadas no  es  posible  presentar  el  pecho  al  runo,  y 
por  consiguiente  ni  prescribir  la  succión  como  remedio. 
Lo  mismo  puede  decirse  de  las  reclenparidas  que  están 
en  la  Imposibilidad  ó que  no  quieren  criar;  de  suerte 
que  para  estas  debe  preferirse  disminuir  la  secreción  de 
la  leche,  á extraer  la  que  se  va  formando  en  el  pe- 
cho; entonces  convendrá  recurrir  á las  sangrías  genera- 
les repetidas  mas  bien  que  á las  muy  abundantes,  á las 
aplicaciones  de  sanguijuelas,  á los  purgantes  salinos,  á 
un  régimen  severo,  á los  baños  generales,  tópicos,  emo- 
lientes ó narcóticos  en  el  principio,  resolutivos  ó lige- 
ramente excitantes  después.  Mas  adelante  es  muy  úti  a 
compresión;  las  fricciones  mercuriales  no  han  tenido  tan 
buen  resultado.  Se  han  preconizado  ademas  las  t.xanas 
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alterantes,  como  la  de  vincapervinca  ó yerba  doncella, 
la  de  cañas  de  Provenza,  los  sueros,  &c. 

Si  por  el  contrario  se  trata  de  una  nodriza  y no  tie- 
ne afecto  mas  que  un  pecho,  será  conveniente  no  de  de 
mamar  sino  dél  opuesto  y hacer  la  succión  del  lado  en- 
fermo por  algunos  dias  con  la  ventosa  que  hay  para  el 
efecto,  cubriendo  la  parle  con  anchas  cataplasmas  de 
harina  de  linaza.  Luego  que  han  disminuido  los  sínto- 
mas inflamatorios,  ó sea  al  rabo  de  cuatro  ó cinco  dias, 
será  conveniente  volver  á aplicar  el  pecho  al  niño,  cui- 
dando de  que  sea  jpoco  tiempo  cada  vez  y de  lavarle  con 
agua  templada  antes  de  aplicarlo,  continuando  con  el  uso 
de  los  tópicos  emolientes.  En  este  caso  es  claro  se  hallan 
contraindicadas  las  emisiones  sanguíneas,  los  purgantes 
y las  tixanas  llamadas  depurativas;  únicamente  se  pro- 
curará tener  el  vientre  libre  por  medio  de  las  lavativas, 
del  suero,  del  cocimiento  de  ciruelas  <5  de  alguna  otra  be- 
luda  laxante,  haciendo  que  el  régimen  general  de  la  cn-( 
forma  sea  menos  alimenticio. 


CAPITULO  XI. 


ABSCESOS  DE  LOS  PECIIOS. 

La  terminación  mas  común  de  las  inflamaciones  de 
los  pechos  son  los  abscesos,  los  que  se  dividen  en  tres 
clases  según  el  sitio  que  ocupan:  \.°  en  el  tejido  subcu- 
laneo  ; 2.  entre  el  pecho  y la  mama  ; 3.°  en  el  espesor 
de  la  glándula,  cuyas  tres  causas  se  conocen  con  el  nom- 
bre de  abscesos  superficiales , profundos  y glandulosos. 

Abscesos  superficiales  ó subcutáneos.  Esta  clase  com- 
prende dos  géneros,  los  de  la  areola  y los  de  la  cana  ce- 
lulo-grasosa.  1 

Abscesos  de  la  areola  ó tuberosos.  La  inflamación  de 
areola  da  origen  cuando  se  termina  por  supuración  á 

p quenos  depósitos  ordinariamente  múltiplos,  casi  siem- 
pe  globuloso*  quc  rara  V(>z  cxceden  de,  voI.men  ^ 

avellana , de  una  nuez  ó de  un  huevo  de  paloma. 
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Estos  abscesos  son  generalmente  circunscritos , y bastan- 
te numerosos;  se  Ies  reconoce  por  la  existencia  de  una 
inflamación  aguda  anterior,  por  las  abolladuras  doloro- 
sos de  un  color  lívido  ó azulado,  cubiertas  por  uria  piel 
lisa  y poco  tensa  ; si  á esto  se  agrega  el  calor  y dolur 
sordo  que  experimentan  las  enfermas  en  dicha  parte  y 
el  movimiento  febril  , puede  decirse  con  seguridad  que 
algunas  de  las  elevaciones  que  existen  al  rededor  del  pe- 
zón están  llenas  de  pus. 

Abandonados  á sí  mismos  los  abscesos  de  la  areola, 
pueden  profundizar  á la  glándula  mamaria  en  lo  restante 
de  la  capa  subcutánea.  Sin  embargo,  como  se  terminan 
casi  todos  por  la  ulceración  de  los  tegumentos,  general- 
mente se  abren  paso  al  exterior.  Producto  las  mas  veces  de 
irritaciones,  grietas  ó excoriaciones  del  pezón  y de  la 
areola,  no  pueden  ser  prevenidos  sino  por  el  tratamien- 
to propio  de  estas  enfermedades;  pero  se  ha  cuestionado 
fpor  muchos  autores  si  deben  abrirse  con  el  instrumento, 
ó si  es  mejor  esperar  á que  la  naturaleza  lo  haga.  Es  in- 
dudable que  esta  triunfa  con  dificultad  de  los  abscesos 
tuberosos  del  pecho  cuando  no  se  perturba  su  trabajo; 
pero  no  es  menos  cierto  que  adelgazados  entonces  los  te- 
gumentos y desprendidos  mas  y mas  se  oponen  á que  el 
foco  se  deterja  y se  adhieran  sus  paredes  quedando  en 
este  estado  mucho  tiempo  hasta  que  no  vienen  á reme- 
diarlo los  auxilios  quirúrgicos.  Estos  pequeños  abscesos 
deben  abrirse  por  medio  del  instrumento  tan  luego  como 
se  manifiesta  la  fluctuación  ; menos  inconvenientes  hay 
en  nuestro  concepto  en  dilatar  estos  tumorcillos  que  en 
dejarlos  que  se  abran  por  si  mismos;  la  abertura  debe 
ser  bastante  ancha  para  que  puedan  vaciarse  desde  lue- 
go á beneficio  de  una  ligera  presión.  Por  lo  demas,  )a 
se  les  abra  con  el  instrumento,  ya  se  abandonen  á la 
naturaleza  , no  reclaman  otros  tópicos  antes  y después 
de  su  abertura  que  las  cataplasmas  emolientes  y anodi- 
nas , pues  con  ellas  , ábranse  ó no  con  la  lanceta  di- 
chos abscesos , se  cicatrizan  generalmente  en  pocos  días. 

Abscesos  del  tejido  celulo-grasoso.  Eos  abscesos  sub- 
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cutáneos  ó celulo-grasosos  se  forman  exactamente  lo 
mismo  que  los  flegmonosos  de  los  miembros,  del  abdo- 
men , ó de  lo  restante  del  pecho.  Estos  abscesos  adquie- 
ren á veces  un  volumen  considerable,  como  el  de  un 
huevo  por  ejemplo,  un  puño,  ó la  mitad  de  la  cabeza 
de  un  niño;  se  Ies  observa  por  lo  común  en  la  mitad 
externa  <f  inferior  de  la  mama  ; alguna  vez  en  la  supe- 
rior é interna.  Generalmente  no  se  forma  mas  que  uno 
de  este  género  ; sin  embargo  algunas  veces  se  han  visto 
dos  y aun  mas.  Cuando  son  múltiplos,  la  base  es  en 
general  blanda  , y regularmente  circunscrita  ; la  piel 
que  los  cubre  es  delgada  en  toda  su  extensión,  y parece 
tienen  su  asiento  en  las  capas  mas  superficiales  de  la  fas- 
cia  subcutánea.  Los  otros  no  se  reblandecen  sino  insen- 
siblemente del  centro  á la  circunferencia , su  base  es  bas- 
tante firme  y ordinariamente  mal  limitada;  su  forma  es 
conoidea,  al  paso  que  la  de  los  múltiplos  es  mas  bien  glo- 
bulosa, hemisférica  ó elipsoides. 

Se  reconocen  por  los  mismos  signos  que  los  abscesos 
flegmonosos  en  general;  por  la  elevación , adelgazamien- 
to , color  lívido  ó azulado  de  la  piel  , en  ciertos  puntos 
de  la  región  que  anteriormente  ha  estado  inflamada.  I.os 
abscesos  subcutáneos  de  la  mama  rara  vez  se  terminan 
por  reabsorción  ni  por  metástasis  ; generalmente  se  abren 
al  exterior  destruyendo  los  tejidos  coronen  los  otros  abs- 
cesos flegmonosos.  Esta  abertura  espontánea  se  verifica 
mas  ó menos  pronto,  por  lo  común,  de  los  diez  dias  en 
adelante  , aunque  algunas  veces  se  ha  verificado  al  ca- 
bo de  un  mes.  Abandonados  á sí  mismos  esta  clase  de 
abscesos  pueden  tomar  diversas  direcciones,  á la  axila, 
á los  hipocondrios,  ó al  epigastrio,  dando  lugar  á ün 
verdadero  flegmon  difuso. 

La  abertura  de  los  abscesos  celnlo-grasnsos  no  debe 
abandonarse  á la  naturaleza  sino  en  aquellas  mujeres 
que  rehúsan  absolutamente  el  uso  del  instrumento.  En 
este  caso  se  ha  empleado  algunas  veres  con  buen  éxito 
un  vejigatorio  volante  bastante  anrho  para  que  pueda 
rubrir  el  pecho,  en  cuya  llaga  se  aplicarán  por  Ínter- 
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valos  la  pomada  del  ¡oduro  de  plomo,  ó la  mercurial. 
Este  método  tiene  aquí  la  ventaja  como  en  las  demas 
inflamaciones  fjegmonosas  de  activar  la  supuración  si  es 
inevitable,  reblandecer  el  foco,  adelgazar  la  piel,  dis- 
minuir los  dolores,  ó bien  favorecer  la  absorción  ó la 
resolución  , si  esto  fuese  posible. 

Cuando  por  el  contrario  se  está  en  libertad  de  po- 
der hacer  lo  que  conviene  se  procederá,  como  en  los  abs- 
cesos tuberosos  del  pecho  , á practicar  una  ancha  aber- 
tura con  el  instrumento  tan  luego  como  se  ha  averigua- 
do la  existencia  de  la  fluctuación.  Se  deberá  hacer  la  in- 
cisión en  el  punto  mas  declive  del  pecho,  ó en  varias  re- 
giones á la  vez  si  está  muy  adelgazada  la  piel  y despren- 
dida en  mucha  extensión.  Se  aplicarán  cataplasmas  emo- 
lientes sobre  dichos  abscesos,  renovándolas  dos  veces  al 
dia  hasta  que  no  se  haya  agotado  casi  completamente  la 
supuración  , sustituyéndolas  después  con  una  cura  sim- 
ple y la  compresión  á fin  de  disipar  el  infarto  de  las 
partes  inmediatas. 

ylbscesus  profundos.  Los  abscesos  submamaríos  son 
idiopálicos  ó sintomáticos  : idiopáticos  cuando  resultan 
de  una  inflamación  primitiva  del  pecho,  y sintomáti- 
cos cuando  vienen  á consecuencia  de  la  afección  de  ór- 
ganos inas  ó menos  distantes,  como  la  inflamación  y su- 
puración del  pericondro,  de  un  cartílago  externo-costal, 
de  una  pulmonía,  pleuresía,  tisis  tuberculosa,  &c. , cu- 
yos depósitos  no  son  otra  cosa  que  variedades  de  los  abs- 
cesos por  congestión. 

Los  abscesos  profundos  del  pecho  se  distinguen  de 
los  superficiales  por  caracléres  muy  marcados;  general- 
mente son  muy  anchos  , pues  ocupan  por  lo  común  toda 
la  base  del  pecho.  Cuando  la  inflamación  que  les  prece- 
de pasa  á la  supuración  experimentan  las  mujeres  esca- 
lofríos irregulares,  sudores  parciales,  peso  y tirantez 
en  la  mama;  este  órgano,  cuya  rubicundez  es  ordinaria- 
mente poco  marcada,  está  entonces  abultado,  tenso,  li- 
geramente abollado,  algunas  veces  liso,  y presenta  una 
resistencia  particular.  Cuando  se  le  comprime  en  cual- 
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quiera  sentido  se  siente  una  impresión  como  si  estuviese 
colocado  sobre  una  vejiga  de  líquido.  Estos  focos  adquie- 
ren rápidamente  un  rolúmen  enorme,  llegando  á conte- 
ner hasta  una  azumbre  de  pus.  Sin  embargo  , no  se  crea 
por  esto  que  los  abscesos  submamarios  ocupan  constan- 
temente toda  la  extensión  del  pecho;  es  posible  que  la  in- 
flamación sea  adhesiva  en  ciertos  puntos  del  tejido  celu- 
lar, y entonces  en  lugar  de  ser  un  flemón  difuso  sigue 
la  marcha  de  los  ordinarios. 

El  sitio  de  estos  focos  hace  que  sea  una  enfermedad 
respetable,  mayormente  sino  se  les  aplica  el  tratamiento 
conveniente.  Por  lo  común  estos  abscesos  siguen  su 
marcha  de  atrás  adelante  en  la  dirección  de  los  tabiques 
interlobulares  de  la  glándula,  abocándose  la  supuración 
debajo  de  la  piel  á la  manera  de  los  simples  abscesos  sub- 
cutáneos. Pero  no  pocas  veces  se  ha  visto  dirigirse 
hacia  el  abdomen,  hácia  el  cuello,  y á la  axila;  en  otros 
alterando  los  músculos  intercostales  , y los  cartílagos 
de  las  costillas  , se  ha  abierto  paso  hasta  la  cavidad 
del  pecho,  y mediastino  anterior.  Esta  marcha  de  la 
supuración,  aunque  rara  , hace  que  se  miren  los  absce- 
sos submamarios  con  toda  reserva  , y que  reclamen  la 
atención  de  los  prácticos;  pues  si  bien  es  verdad  que  al- 
gunos vienen  á abrirse  al  rededor  del  pecho,  también 
lo  es  que  el  mayor  número  de  ellos  tomaria  diferente 
camino  si  se  les  abandonase  á sí  mismos. 

Tratamiento.  Una  vez  establecidos  los  abscesos  , el 
remedio  esencial,  ó por  decirlo  asi,  el  único  en  el  esta- 
do simple  es  el  bisturí;  los  fomentos,  las  cataplasmas 
emolientes,  embrocaciones,  linimentos  y pomadas,  de 
cualquiera  especie  que  sean,  no  pueden  llenar  otro  obje- 
to que  el  de  satisfacer  ó acomodarse  á los  caprichos  de 
la  enferma  , ó adelgazar  un  poco  la  piel  cuando  esto  se 
crea  necesario,  ó no  quiera  someterse  á la  acción  del 
bisturí. 

La  abertura  de  los  focos  profundos  del  pecho  exige 
por  otra  parte  ciertas  precauciones:  en  efecto,  cuando 
no  se  ha  formado  ningún  seno  hácia  adelante  , la  inci- 
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sion  deberá  hacerse  en  la  parte  exterior  de  la  glándula 
en  el  punto  que  se  hallen  mas  adelgazados  los  tegumen- 
tos, y en  el  mas  declive,  ó sea  ahajo  y afuera,  ú abajo 
Y af1en,ro  si  la  mujer  permanece  acostada  habitualmente 
sobre  el  lado  sano.  Esta  abertura  debe  ser  larga  , de  me- 
dia a una  pulgada,  perpendicular  mas  bien  que  paralela, 
al  plano  del  tórax  para  evitar  se  cierre  demasiado  pron- 
to. Abiertos  de  esta  manera  los  abscesos  profundos  del 
pecho,  dan  salida  á una  enorme  cantidad  de  materia,  y 
se  vacian  generalmente  por  completo.  Cuando  no  están 
complicados  de  sinuosidades  ó de  algún  vicio  constitu- 
cional, no  tardan  en  adherirse  las  paredes  del  foco,  com- 
pletándose su  consolidación  en  el  espacio  de  una  d dos 
semanas, 

En  el  caso  contrario,  ó sea  cuando  los  abscesos  sub- 
mamarios han  penetrado  la  glándula  en  uno  ó muchng 
puntos  para  manifestarse  baria  adelante,  ya  al  rede- 
dor de!  pezón,  ya  en  cualquiera  otro  de  la  cara  an- 
terior del  pecho,  es  necesario  modificar  la  terape'utira. 
En  efecto,  en  este  caso  es  mas  importante  que  en  las 
condiciones  supuestas  abrir  pronto  el  absceso,  y no  prac- 
ticar las  incisiones  al  rededor  de  la  glándula.  Es  nece- 
sario hacer  varíe  sobre  cada  uno  de  los  puntos  salientes 
de  la  piel  , pues  estos  abscesos,  aunque  primitivamente 
formados  por  una  gran  caverna  subglandular , forman 
después  un  número  mas  ó menos  considerable  de  ramas 
ó pequeños  abscesos  que  tienen  comunicación  con  el 
principal,  En  este  estado  los  abscesos  profundos  de  los 
pechos  son  de  difícil  curación,  ya  sea  que  se  los  abando- 
ne, ya  se  hagan  en  ellos  grandes  incisiones  ó la  simple 
punción,  pues  en  ambos  casos  el  trabajo  supuratorio  se 
prolonga  por  un  tiempo  casi  indefinido.  Si ri  embargo, 
siempre  será  ventajoso  practicar  pequeñas  aberturas  al 
principio  sobre  cada  elevación  subcutánea  , y mas  larde 
otras  profundas,  extensas  y numerosas,  sino  han  basta- 
do las  primeras,  ó sea  cuando  después  de  algunas  sema- 
nas la  supuración  resiste  á las  incisiones  Ordinarias. 

Resulta,  pues,  de  lo  dicho  que  la  abertura  de  los  abs- 
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resos  profundos  del  pecho  debe  hacerse  exclusivamente 
en  la  circunferencia  del  órgano  , mientras  que  no  se  ha- 
ya alterado  la  mama;  pues  en  este  caso  conviene  sean  las 
incisiones  anchas  , largas  y perpendiculares  en  los  pun- 
tos declives  del  foco  ; cuando  ios  abscesos  se  presentan 
formando  varias  elevaciones  hacia  adelante  , deberán 
practicarse  aquellas  en  los  mas  íluctuanles  de  la  piel 
sin  necesidad  de  darlas  tanta  extensión  , procurando 
tener  separados  los  labios  de  la  herida  por  medio  de  me- 
chas ó cánulas,  que  después  de  una  ó dos  semanas  se 
remplazarán  con  la  compresión  , y si  esto  no  bastase 
podrá  recurrirse  á las  inyecciones  irritantes  con  el  co- 
cimiento de  quina  , el  vino  tinto,  la  disolución  ligera  de 
tintura  de  iodo,  ó bien  la  mezcla  de  tres  gotas  de  ácido 
sulfúrico  concentrado  por  onza  de  agua  de  rosas,  acon- 
sejada por  Cooper. 

Una  enfermedad  tan  tenaz  ha  dado  margen  á que 
se  piense  en  modificar  la  economía  de  las  mujeres  que 
la  padecen,  yá  que  se  propongan  infinidad  de  medi- 
camentos internos  mas  ó menos  enérgicos.  Unos  han  re- 
currido á los  purgantes  simples  repetidos  á cortas  dis- 
tancias en  el  intervalo  de  diez  á veinte  dias  , otros  á los 
eméticos  y emeto-catárticos ; algunos  se  han  valido  tam- 
bién en  lugar  de  los  purgantes  ordinarios  de  la  tintura 
de  colchico  á la  dosis  de  una  á dos  dracmas  por  dia.  En 
las  mujeres  linfáticas  ha  solido  producir  buenos  efectos 
el  uso  de  la  de  iodo  y los  baños  ¡odurados;  los  calome- 
lanos, ya  como  purgantes ¡ ya  como  alterantes,  se  han 
también  empleado  por  algunos  prácticos.  Kennedy,  Beat- 
ly,  médicos  ingleses,  y Levcr,  de  París  (Gaz.  méd.  de 
1837,  p.  661.),  han  alabado  un  tratamiento  que  no  es 
otra  cosa  que  el  emético  á dosis  fraccionada,  ó Uasurianay 
poniendo  de  seis  á diez  granos  de  tártaro  emético  en 
media  libra  de  infusión  de  las  hojas  de  naranjo  con  on- 
za y media  de  jarabe  de  diacodion,  de  cuya  mistura  se 
loma  una  cucharada  dedos  en  dos  horas.  Esta  medicación, 
empleada  por  P.  Dubois,  no  le  ha  producido  sin  embargo 
ningún  resultado  ventajoso;  se  ha  vistoque  los  tratamientos 


486  TRATADO  COMPLETO 

internos  preconizados  contra  los  abscesos  del  pecho  en 
general  no  gozan  verdaderamente  de  la  eficacia  que  se 
les  atribuye  contra  los  submamarios  en  particular.  Es 
necesario,  pues,  convenir  que  los  esfuerzos  de  la  natura- 
leza secundados  por  la  acción  del  instrumento  cortante, 
de  la  compresión,  de  las  inyecciones  medicamentosas,  en 
una  palabra,  de  los  medios  locales,  constituyen  los  re- 
cursos esenciales  con  que  se  puede  contar  en  semejan- 
tes casos. 

Abscesos  parenquimatosus  ó glandulares.  Estos  son  de 
muchas  especies  ; unos  que  se  forman  en  la  continuidad 
misma  de  los  conductos  galaclóforos , y no  son  mas  que 
una  complicación  del  pelo;  otros  que  dependen  de  la  in- 
flamación del  tejido  celular  ó del  parénquima  celuloso 
del  órgano  , y se  forman  en  el  espesor  de  los  tabiques  y 
bridas  fibro-celulares , que  separan  las  diversas  porcio- 
nes de  la  glándula.  Los  abscesos  parenquimalosos  son 
ordinariamente  múltiplos,  se  desarrollan  casi  siempre 
bajo  el  influjo  de  una  irritación  del  tejido  de  la  mama 
que  parece  marchar  desde  los  conductos  lácteos  hácia  el 
exterior. 

Aunque  los  abscesos  glandulares  del  pecho  son  ordi- 
nariamente múltiplos,  en  cambio  tienen  menos  volumen 
que  los  de  la  capa  celulo-grasosa , y en  esto  conservan 
cierta  analogía  con  los  tuberosos  de  las  inmediaciones 
del  pezón.  Este  género  es  sin  contradicción  el  mas  fre- 
cuente de  todos  , y por  el  que  principian  casi  constan- 
temente los  que  no  dependen  de  una  violencia  exte- 
rior en  las  embarazadas,  en  las  puérperas  y nodrizas* 
Reconocen  por  causa  la  irritación  de  la  misma  mama, 
y todo  lo  que  se  refiere  á las  funciones  de  la  lactan- 
cia, y á la  secreción  láctea  en  general.  Lon  este  mo- 
tivo se  ha  preguntado  por  algunos  si  los  abscesos  del  pe- 
cho son  mas  frecuentes  en  las  que  no  crian  que  en  las 
que  llenan  del  todo  los  deberes  de  la  maternidad.  Muchos 
fisiologistas  , y no  pocos  comadrones,  han  consignado  en 
sus  obras  que  las  mujeres  que  no  criaban  estaban  mas 
expuestas  á las  inflamaciones,  abscesos  y demas  enfer- 
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inedades  de!  pecho  que  las  que  daban  de  mamar  á sus 
hijos;  pero  la  observación  diaria  demuestra  que  las  mu- 
jeres que  crian  están  incomparablemente  mas  expuestas 
á padecer  los  abscesos  de  los  pechos  que  las  que  no  lo 
hacen.  La  nodriza  se  expone  sin  cesar  á las  causas  de 
inflamación  por  espacio  de  doce  ó quince  meses,  mien- 
tras que  las  que  no  crian  se  ven  libres  en  el  espacio  de 
ocho  ó quince  dias  de  la  secreción  láctea,  y las  glándu- 
las mamarias  vuelven  en  ellas  al  estado  de  reposo  per- 
diendo asi  su  tendencia  á la  inflamación. 

i 

Los  abscesos  glandulares  de  los  pechos  siguen  una 
marcha  ostensiblemente  menos  rápida  que  los  de  prime- 
ra y segunda  especie.  Efectivamente,  el  trabajo  de  la  su- 
puración se  hace  con  mas  lentitud  en  el  parénquima, 
canales  excretores  ó tabiques  libro-celulares  de  la  ma- 
ma, que  en  el  tejido  celular  profundo,  ó en  la  capa  sub- 
cutánea. 

Los  abscesos  glandulares  se  manifiestan  por  signos 
que  no  siempre  es  fácil  distinguir  de  los  de  las  dos  pri- 
meras especies.  Sin  embargo,  si  la  mama  ha  estado  in- 
fartada parcial  ó totalmente,  si  á consecuencia  de  dolo- 
res profundos  y lancinantes  en  diferentes  puntos,  sobre- 
vienen al  cabo  fie  diez  ó doce  dias  ciertas  elevaciones 
ílucluanles  de  un  color  azulado,  se  puede  decir  que  exis- 
te un  absceso  en  el  parénquima  de  la  mama  , que  gene- 
ralmente suele  presentarse  al  rededor  ó debajo  de  la 
areola. 

El  tratamiento  de  esta  clase  de  abscesos  no  deja  de 
ser  bastante  embazazoso  ; la  incisión  prematura,  útil  en 
los  subcutáneos,  y aun  en  los  profundos,  seria  evi- 
dentemente dañosa  en  estos.  Cuanto  se  ha  dicho  de  la 
incisión  tardía,  de  la  abertura  espontánea  , de  las  inci- 
siones estrechas,  se  aplica  igualmente  á la  especie  de  que 
tratamos,  pues  es  la  única  en  que  parece  tener  algunas 
ventajas  el  no  apresurarse  á abrirlos,  y dar  tiempo  á que 
se  abran  por  sí  mismos.  Esta  práctica,  que  por  lo  común 
suele  ser  útil,  sería  efectivamente  la  mejor  si  el  absceso 
glandular  no  tendiese  á hacerse  profundo,  y expusiese  á 
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los  inconvenientes  de  estas  complicaciones.  Esto  supues- 
to no  deberán  abrirse  los  abscesos  glandulares  del  pedio 
sino  cuando  la  fluctuación  es  bien  manifiesta,  hacien- 
do una  incisión  en  cada  abscesillo  cuando  sean  poco 
voluminosos.  En  el  caso  contrario  la  abertura  deberá 
ser  mas  ancha  y profunda  , se  mantendrán  abiertos  los 
labios  de  la  herida  por  medio  de  una  torunda,  ó un  pe- 
dazo de  sonda  de  goma  elástica;  después  se  aplicarán  los 
tópicos  emolientes,  y en  un  período  mas  avanzado  las 
pomadas  resolutivas  y la  compresión. 

Este  es  uno  de  los  casos  en  que  la  cuestión  de  dar 
ó no  de  mamar  á la  criatura  se  presenta  en  toda  su 
fuerza.  Cuando  se  trata  de  abscesos  superficiales  ó pro- 
fundos, la  succión  hecha  por  el  niño  no  puede  tener 
otro  inconveniente  que  el  de  aumentar  un  poco  la  ir- 
ritación ó inflamación  concomitante;  no  hallándose  nece- 
sariamente perturbada  la  secreción  láctea,  ningún  daño 
puede  resultará  la  criatura.  En  el  caso  de  abscesos  glan- 
dulares la  cuestión  es  en  un  todo  diferente : verificándose 
en  el  tejido  mismo  de  la  glándula  el  trabajo  inflamatorio, 
este  no  puede  menos  de  producir  una  perturbación  notable 
en  la  secreción  de  la  leche.  Si  los  conductos  galactóforos 
se  hallan  inflamados,  su  superficie  verterá  cd  el  líquido 
nutritivo  glóbulos  purulentos,  que  serán  indefectible- 
mente tragados  por  el  niño.  En  fin,  una  vez  establecido 
el  absceso  entre  los  lóbulos  de  la  glándula,  se  introduce 
constantemente  por  imbibición,  endósmosis  ó cualquiera 
rotura  patológica  una  parte  del  pus  que  se  encuentra  en 
los  conductos  mismos  de  aquel  órgano.  Se  puede  por  tan- 
to asegurar  que  el  niño  que  mama  de  una  mujer  afecta- 
da de  abscesos  glandulares  del  pecho  traga  una  cantidad 
mas  ó menos  considerable  de  pus  mezclado  con  la  leche 
que  ha  de  nutrirle.  Este  hecho,  que  la  simple  reflexión 
debería  haber  manifestado,  está  ya  fuera  de  toda  duda 
por  los  experimentos  microscópicos  de  Donné.  Todos  los 
prácticos  podrán  asegurarse  fácilmente  de  ello,  pues  co- 
locando una  gota  de  esta  leche  sobre  el  microscopio  so 
observa  que  ademas  de  la  materia  diáfana,  el  líquido  está 
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compuesto  de  glóbulos  circulares  que- pertenecen  á la  le- 
che, y Je  glóbulos  franjeados  correspondientes  al  pus, 
de  los  que  unos  se  destruyen  por  el  amoniaco  sin  que  se 
alteren  los  otros. 

No  es  prudente,  pues,  presentar  el  pecho  al  niño 
cuando  se  padecen  esta  clase  de  abscesos,  pues  aunque 
pudiera  convenir  á la  madre  esta  succión,  son  grandes 
los  inconvenientes  que  podrian  resultar  para  la  salud  de 
la  criatura.  En  estos  abscesos  se  observa  la  particula- 
ridad de  que  la  secreción  de  la  leche  solicita  sin  cesar 
la  del  pus,  asi  como  esta  sostiene  y activa  la  de  la  le- 
che. Son  en  último  resultado  dos  secreciones,  una  fi- 
siológica y otra  patológica  que  se  sostienen  y ayudan  mu- 
tuamente, lo  que  explica  la  tenacidad  de  ciertos  abscesos 
de  la  mama  y las  dificultades  que  presenta  el  curarles  ra- 
dicalmente. 

Estas  consideraciones  nos  conducen  á pensar  que  los 
abscesos  glandulares  del  pecho  están  en  general  menos  su- 
getos  al  influjo  de  los  tópicos  y del  tratamiento  local  que 
las  otras  dos  especies,  y que  debe  ser  mas  útil  atacarlos 
con  los  medicamentos  generales  ó internos.  Se  debe  por 
tanto  contar  en  tales  casos  con  el  buen  efecto  de  las  pre- 
paraciones de  iodo  al  interior,  de  los  calomelanos  á dosis 
fraccionadas,  de  los  purgantes,  del  tártaro  cstiviado  por 
el  me'lodo  Rasuriano , &c.  Obrando  de  este  modo  las 
funciones  de  la  mama  se  suspenden,  la  secreción  del 
pus  va  disminuyendo  poco  á poco  y los  abscesos  con- 
cluyen por  cicatrizarse;  pero  como  por  desgracia  es  im- 
posible modificar  por  esta  via  uno  de  los  pechos  sin 
obrar  también  sobre  el  otro,  y como  la  mayor  parte 
de  mujeres  no  consienten  en  privar  á su  hijo  del  pe- 
cho sino  con  la  condición  de  poderle  presentar  el  opues- 
to, esta  circunstancia  constituye  una  medicación  tan  di- 
fícil corno  delicada.  Por  último,  estos  abscesos  deberán 
ser  tratados  casi  exclusivamente  por  los  medios  locales, 
siempre  que  la  mujer  haya  de  continuar  criando,  pero 
entonces  su  duración  es  mayor,  llegando  algunas  veces  á 
dos  ó mas  meses  después  de  hecha  la  incisión. 
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Abscesos  crónicos.  Existen  á la  verdad  abscesos  en  el 
pecho  que  siguen  la  marcha  de  los  abscesos  fríos,  ó por 
congestión,  y merecen  por  lo  tanto  el  titulo  de  crónicos. 
Al  hablar  Cooper  de  estos  depósitos  se  limita  á decir  que 
es  necesario  abrirlos  después  de  haberlos  tratado  con  el 
emplasto  amoniaco-mercurial  ó ron  una  disolución  de  la 
sal  amoniaco  en  alcohol  rectificado,  que  se  debe  recurrir 
Juego  á los  tónicos  y á las  inyecciones  estimulantes,  y 
que  el  infarto  de  los  ganglios  axilares  que  les  acompa- 
ña algunas  veces  se  disipa  en  general  al  mismo  tiempo 
que  ellos,  y no  debe  impedir  para  tratarlos  como  absce- 
sos ordinarios. 

Abscesos  tuberculosos.  Los  abscesos  tuberculosos  del 
pecho  son  muy  raros;  hasta  ahora  la  anatomía  no  per- 
mite admitir  la  existencia  del  menor  ganglio  linfático  en 
la  mama,  y ni  en  las  funciones,  ni  en  las  enfermedades 
de  esta  glándula  se  advierte  la  necesidad  de  semejantes 
órganos  para  explicar  los  fenómenos  que  se  observan  en 
ellas  en  las  diferentes  fases  de  la  vida  de  las  mujeres.  Es 
probable,  por  tanto,  que  los  que  han  creido  en  la  exis- 
tencia de  un  gran  número  de  gánglios  linfáticos  en  el  pe- 
cho se  han  dejado  engañar  por  la  de  algunas  granula- 
ciones del  órgano  secretor. 

Abscesos  crónicos  sub/namarios.  Cuando  el  pus  se  ha 
acumulado  debajo  del  pecho,  sucede  que  disminuida  la 
inflamación,  el  dolor  y demas  síntomas,  se  advierte  un 
alivio  muy  marcado.  Si  la  cantidad  de  pus  es  poco  con- 
siderable, pueden  quedar  en  este  estado  por  muchas  se- 
manas y aun  meses. 

El  pronóstico  no  deberá  ser  por  consiguiente  grave, 
sino  cuando  es,  un  absceso  por  congestión,  ó un  depósito 
sintomático  de  una  alteración  del  pecho. 

El  tratamiento  será  el  mismo  que  el  de  los  abscesos 
en  general,  pero  cuando  las  colecciones  están  rodeadas  de 
un  quiste  de  paredes  mucosas,  convendrá  proceder  ó su 
excisión  como  si  se  tratase  de  abscesos  sintomáticos; 
esto  es,  que  si  el  depósito  es  muy  extenso,  conviene 
evacuarle  par  medio  de  punciones  repetidas  mas  bien 
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que  por  una  ancha  incisión;  al  contrario  si  fuesen  los 
abscesos  de  mediano  diámetro.  Por  lo  demas,  cuando 
se  han  hecho  simples  incisiones  se  introducirá  en  cada 
cura  en  d fondo  del  depósito  una  mecha  ó lechino  de 
hilas,  cubriendo  el  todo  con  cataplasmas  emolientes,  c 
inyectando  líquidos  excitantes  sobre  toda  la  superficie  de 
la  caverna  para  oponerse  á la  estancación  del  pus  en 
el  foco.  ; ; i;  , . 

CAPÍTULO  XII. 

FÍSTULAS  MAMARIAS. 

En  estos  últimos  tiempos  se  ha  hablado  mucho  de 
las  fístulas  de  los  pechos,  pero  se  han  confundido  tam- 
bién por  algunos  autores  las  aberturas  de  ciertos  absce- 
sos con  las  verdaderas  fístulas.  Este  nombre  no  conviene 
á los  trayectos  sinuosos  ú orificios,  cualquiera  que  sea  su 
naturaleza,  que  resultan  de  la  abertura  de  la  mama  y que 
están  sostenidos  por  la  presencia  de  un  foco  purulento. 
En  efecto,  aquellos  son  compañeros  inseparables  del  abs- 
ceso del  pecho  y no  una  enfermedad  particular;  el  que- 
rer atacar  en  semejante  caso  la  pretendida  fístula  sería 
exponerse  á aumentar  los  accidentes  mas  bien  que  hacer- 
los desaparecer ; tratando  convenientemente  los  abscesos 
y no  las  fístulas  es  como  se  triunfa  de  estas  últimas.  No 
es,  sin  embargo,  nuestro  objeto  negar  la  existencia  de 
las  fístulas  del  pecho;  al  contrario,  sabemos  por  el  tes- 
timonio de  muchos  observadores  y por  nuestra  propia 
experiencia,  que  esta  enfermedad  se  encuentra  efectiva- 
mente algunas  veces  en  la  práctica;  hemos  visto  tra- 
yectos generalmente  bastante  cortos  que  se  abren  en  la 
piel  del  pecho  y se  comunican  por  el  extremo  opuesto 
con  la  cavidad  de  algunos  conductos  lácleos;  el  orificio 
cutáneo  de  estas  fístulas,  muy  estrecho  unas  veces,  si— 
luado  generalmente  al  rededor  del  pezón,  ó sea  en  la  re- 
gión que  ocupa  la  areola,  y otras  bastante  ancho,  eva- 
cúa un  líquido  lactescente  ó de  materia  scro-purulenla 
abundante.  Reconoce  por  causa  ordinaria  los  infartos 
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lácteos  6 retención  de  ia  leche  en  sus  propios  conduc- 
ios, las  heridas  de  estos,  las  úlceras,  &c.  En  efecto, 
obliterados  algunos  de  los  conductos  lácteos,  la  leche  es- 
tancada detras  del  obstáculo  los  dilata  y transforma  en  un 
quiste,  que  úna  vez  establecido  puede  su  abertura  que- 
dar fistulosa.  Por  el  mismo  mecanismo  se  efectuara  la 
enfermedad  en  los  casos  de  absceso,  si  la  abertura  del 
foco  espontánea  ó artificial  comunica  con  uno  ó mu- 
chos de  los  conductos  excretores  de  la  glándula. 

Las  fístulas  varían  también  por  su  asiento,  por  su 
forma  y tenacidad;  la  glándula  parótida  y la  mamaria  se 
hallan  en  el  mismo  caso  respecto  á las  úlceras  fistulosas. 
Sin  embargo,  existen  algunas  diferencias;  en  la  parótida 
la  secreción  es  continua  desde  el  nacimiento  hasta  la 
muerte,  y en  las  mamas  es  pasagera  ó intermitente  esta 
función;  la  saliva  es  muy  tenue,  fluida  y penetrante;  la 
leche  es  ordinariamente  consistente  y poco  flaida;  en  fin, 
algunos  canales  de  los  conductos  de  la  glándula  salival 
son  largos,  voluminosos  y enteramente  aislados  de  la  glán- 
dula, mientras  que  los  conductos  lácteos  mezclados  y con- 
fundidos con  el  tejido  secretor  son  siempre  ó tortuosos,  ó 
irregulares,  ó de  una  dimensión  mas  pequeña  hácia  el  pe- 
zón que  hácia  la  glándula.  Estas  d iferencias  anatómico-fi- 
siológicas hacen  evidentemente  que  las  heridas  ó enferme- 
dades de  las  mamas  sean  segnidas  mas  rara  vez  de  fístu- 
las que  las  de  la  parótida.  Sin  embargo,  cuando  existen 
pueden  resistir  largo  tiempo  á los  medios  empleados  con- 
tra los  abscesos,  mayormente  si  se  trata  de  una  mujer 
embarazada  ó de  una  nodriza. 

El  tratamiento  de  las  fístulas  galaelóforas  varía  según 
que  la  mujer  quiere  continuar  ó no  dando  de  mamar.  En 
el  primer  caso  se  puede  comenzar  por  la  cauterización  ron 
el  nitrato  de  plata,  auxiliada  con  el  uso  de  polvos  astrin- 
gentes, como  el  alumbré  ó el  sulfato  de  hierro;  repetida 
aquella  cuatro  ó cinco  veces  con  la  piedra  mediando  de 
una  á otra  algunos  dias,  concluyen  casi  siempre  por  cer- 
rarse radicalmente  las  fístulas.  Si  esto  no  bastase  se  ha- 
rán inyecciones  irritantes,  repelidas  hasta  que  se  esta- 
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Llezca  una  -inflamación  manifiesta  en  su  trayecto.  Al  efec- 
to nos  valdremos  de  una  geringuilla  uretral  cargada  con 
una  disolución  ligera  del  nitrato  de  plata,  del  sulfato  de 
zinc,  de  cobre,  de  alumina,  de  tintura  de  iodo  ó de  vino 
tinto.  También  será  útil  en  algunos  casos  dilatar  el  ori- 
ficio cutáneo  y cauterizar  enérgicamente  su  fondo  con 
un  cilindro  del  nitrato  de  plata,  pero  por  lo  general 
ninguna  fístula  láctea  suele  resistir  á estos  tres  órdenes 
de  remedios. 

Si  no  hubiese  de  criar  la  mujer  serán  estos  mucho 
mas  eficaces,  pudiéndose  añadir  á ellos  la  compresión,  el 
régimen  y demas  medios  internos  capaces  de  suprimir  la 
secreción  de  la  leche.  Por  último,  estas  fístulas  verdade- 
ramente no  merecen  tanta  atención  y esmero  como  almi- 
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nos  han  pretendido  de  pocos  tiempos  á esta  parte. 

CAPÍTULO  XIII. 

HEMORRAGIA  M A M A R I A. 

A falla  de  otro  nombre,  y solo  con  el  objeto  de  clasi- 
ficar ciertos  hechos , hemos  adoptado  esta  denominación. 
Se  han  visto  mujeres  en  las  que  suprimida  accidental- 
mente la  menstruación,  evacuaban  todos  los  meses  cier- 
ta cantidad  de  sangre  por  los  pechos,  sin  que  dejasen 
por  eso  de  disfrutar  una  salud  perfecta.  A.  Cooper  re- 
fiere en  la  observación  492  que  una  mujer  de  veinte  y 
dos  años  que  por  su  mal  estado  habitual  de  salud  no  ha- 
bía podido  criar  á su  primer  hijo,  durante  su  segundo 
embarazo  experimentó  con  frecuencia  desvanecimiento, 
y fue  atacada  de  liria  pulmonía  que  exigió  sangrías  repe- 
tidas. A su  debido  tiempo  parió  un  niño,  que  sin  em- 
bargo solo  vivió  tres  meses. 

La  mama  izquierda  segregaba  leche  , pero  la  derecha 
arrojaba  una  mediana  cantidad  de  sangre,  cuya  hemor- 
ragia, aunque  se  consiguió  detener  al  tercero  dia,  volvió 
a aparecer  muchas  veces  ron  la  circunstancia  de  salir 
después  la  leche  del  otro  pecho  mezclada  también  con 
tomo  III.  qa 
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sangre.  A los  cuatro  meses  se  percibía  un  tumor  en  la 
mama  derecha  que  continuaba  siendo  excesivamente  do- 
loroso al  laclo,  después  de  un  año  en  que  el  autor  dejó 
de  ver  á la  enferma.  En  ciertos  casos  de  cáncer,  como 
tendremos  lugar  de  ver  mas  adelante,  se  verifican  tam- 
bién por  los  pechos  ciertas  evacuaciones  seroso-sangui- 
noleritas  y aun  verdaderas  hemorragias.  Esto  es  todo 
cuanto  podemos  decir  en  este  lugar,  que  no  hayamos 
ya  referido  en  el  artículo  correspondiente  (Menoxenia, 
pág.  94  del  tomo  111). 

CAPÍTULO  XIV. 

ALTERACION  DE  LA  SENSIBILIDAD  DE  LAS  MAMAS  (neuralgia). 

La  sensibilidad  de  las  mamas  puede  estar  disminuida, 
como  sucede  en  ciertas  induraciones  crónicas;  pero  hay 
una  lesión  mucho  mas  interesante,  que  es  la  que  consis- 
te en  su  aumento,  ó sea  en  una  hiperesthesia  que  se  des- 
cubre por  dolores  algunas  veces  bastante  vivos  que  se  au- 
mentan por  el  tacto  ó la  compresión  del  corsé;  estos  sue- 
len coincidir  casi  siempre  con  la  menstruación;  pero  no 
puede  decirse  que  todos  los  que  se  presentan  en  esta  épo- 
ca sean  precisamente  una  neuralgia  del  pecho;  asi  como 
tampoco  lo  son  los  que  experimentan  ciertas  mujeres  que 
tienen  las  mamas  muy  voluminosas  por  las  tracciones  que 
estas  ejercen  sobre  la  base  y paredes  del  pecho;  pues  se 
ven  disiparse  con  facilidad  suspendiendo  las  mamas  ó 
aplicando  algunos  narcóticos  y emolientes. 

Las  neuralgias  del  pecho  merecen,  por  el  contrario, 
una  atención  particular,  pues  en  ciertos  casos  pueden 
confundirse  con  otras  enfermedades  mucho  mas  graves 
y aun  con  el  mismo  escirro.  Suelen  presentarse  bajo  for- 
mas muy  diferentes  y variadas;  se  las  observa  en  toda 
edad,  pero  rara  vez  después  de  los  treinta  años,  y casi 
nunca  antes  de  la  pubertad. 

A.  Cooper  ha  sido  el  primero  que  ha  hablado  de  esta 
enfermedad  de  las  mamas;  después  de  este  ha  seguido 
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Vclpeau,  y muy  recientemente , en  1843,  Mr.  Rufz, 
profesor  de  la  Martinica,  el  que  ha  publicado  algunas 
observaciones  recogidas  en  la  colonia  donde  él  ejerce,  en 
la  que  parece  ser  esta  afección  mucho  mas  común  que  en 
nuestros  climas. 

En  una  de  las  formas  de  la  neuralgia  mamaria  la 
glándula  conserva  el  mismo  volumen,  pero  se  hace  ex- 
cesivamente dolorosa;  el  dolor  se  siente  habitualmcnte  al 
tacto  en  un  solo  punto,  casi  nunca  en  toda  la  extensión 
del  órgano,  y muy  rara  vez  en  las  dos  mamas  á un  tiem- 
po; se  propaga  á la  espaldilla,  á la  axila,  á la  parte  in- 
terna del  codo  y hasta  los  dedos;  también  se  extiende  á 
todo  el  lado  correspondiente  del  tronco  hasta  la  nalga, 
haciéndose  á veces  tan  fuerte  que  impide  á la  mujer  des- 
cansar y recostarse  del  lado  enfermó.  Hay  alternativas 
de  calor  y frió,  especialmente  en  el  pecho  afecto.  El  do- 
lor aumenta  en  la  época  de  las  reglas  y disminuye  des- 
pués que  han  pasado;  semejante  á una  corriente  eléctri- 
ca , se  manifiesta  por  accesos  y alguna  vez  existe  no  solo 
en  la  mama  afecta,  sino  también  en  el  trayecto  de  los 
nervios  que  la  rodean,  constituyendo  una  verdadera  neu- 
ralgia intercostal,  pero  no  siempre  existe  esta  última.  El 
dolor  mamario  es  algunas  veces  tan  intenso  que  da  lu- 
gar á reacciones  generales;  sin  embargo,  en  la  generali- 
dad de  los  casos  no  se  verifica  esto,  no  hay  fiebre,  ni 
síntoma  alguno  inflamatorio ; la  piel  se  presenta  en  su 
estado  natural  y no  cambia  de  color;  si  se  palpa  la  glán- 
dula en  lodos  sentidos  no  se  encuentra  en  ella  ningún 
tumor  distinto;  estos  síntomas  duran  á veces  mucho 
tiempo,  meses  y aun  anos,  sin  que  se  pueda  conseguir 
ningún  alivio. 


Otras  la  neuralgia  mamaria  está  acompañada  de  li- 
geras nudosidades  que  no  parecen  ser  otra  cosa  que  las 
que  presenta  la  glándula  misma  en  su  estado  natural, 
aunque  excesivamente  sensibles  á la  presión,  la  que  pro- 
duce dolores  vivos  y punzadas  que  vuelven  por  accesos, 
algunas  veces  aun  sin  ser  provocadas  por  el  tacto  ni  por 
el  mas  ligero  roce  de  los  vestidos;  en  otros  casos  el  tu- 
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mor  es  semitransparente  y está  atravesado  por  fibras  que 
sin  distribución  alguna  regular,  ni  filetes  nerviosos,  pa- 
recen mas  bien  un  producto  del  tejido  celular  que  de  la 
glándula. 

Esta  neuralgia  con  tumor  no  se  manifiesta  sino  du- 
rante el  período  menstrual  de  la  mujer;  por  consiguien- 
te, rara  vez  se  la  observa  antes  de  los  quince  ni  después 
de  los  cuarenta  y cinco  años.  Si  se  trata  de  averiguar 
bajo  qué  influencia  etiológica  aparecen  estas  neuralgias, 
se  verá  que  casi  siempre  se  manifiestan  en  las  jóvenes 
muy  nerviosas  ó débiles,  que  padecen  flores  blancas  y 
cuyas  reglas  no  fluyen  de  una  manera  normal,  siendo 
unas  veces  abundantes  y otras  notablemente  disminui- 
das. Aunque  los  dos  pechos  puedan  ser  atacados  de  esta 
dolencia,  el  izquierdo  parece  ser  el  que  está  mas  sujeto 
á padecerla.  En  cuanto  á las  causas  ocasionales,  nada 
podemos  decir,  pues  este  punto  se  halla  aun  envuelto  en 
una  grande  oscuridad. 

Los  dolores  son  los  mismos  que  en  el  caso  preceden- 
te; el  tacto  da  á conocer  en  el  pecho  un  tumor  duro, 
circunscrito,  movible,  cuyas  dimensiones,  aunque  poco 
considerables,  varían,  siendo  muy  raro  excedan  del  volu- 
men de  un  guisante  grueso.  Ordinariamente  no  existe 
mas  que  un  tumor;  sin  embargo,  alguna  vez  se  han  en- 
contrado otros  muchos,  dolorosos  al  tacto,  en  particular 
ruando  se  aproxima  la  época  de  las  reglas.  Asi  romo  en 
las  neuralgias  sin  tumor,  en  estas  el  dolor  sobreviene  á 
menudo  sin  causa  apreciable,  ó bien  le  determina  el  roce 
de  los  vestidos,  ó la  mano  <b-l  profesor  cuando  va  á re- 
conocer esta  induración.  Es  también  muy  de  notar  que 
la  crisis  subsiste  mucho  tiempo  después  que  ha  dejado  de 
obrar  la  causa  ocasional  ó determinante. 

Estos  tumores  se  desarrollan  con  mucha  lentitud  y 
son  de  larga  duración;  á veces  cesa  el  dolor  espontánea- 
mente, y en  ciertos  casos  desaparecen  aquellos  sin  causa 
conocida.  Esta  enfermedad  se  puede  confundir  con  el  tu- 
mor mamario  crónico,  el  escirro,  la  cncefaloides  ó un 
quiste;  pero  se  distinguirá  de  estas  afecciones  por  su  vo- 
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lumen  y forma  no  lobulada,  por  el  carácter  del  dolor  y 
la  csquisila  sensibilidad  que  manifiestan  al  menor  con- 
tacto ó compresión,  ó cuando  se  le  explora  aun  hacien- 
do esto  con  el  mayor  cuidado  posible;  todavía  será  me- 
nos difícil  el  diagnóstico  si  acompaña  á esta  dolencia  una 
neuralgia  intercostal.  Mas  cuando  coincide  con  el  dolor 
de  estas  induraciones  una  alteración  notable  en  la  salud 
general  de  la  enferma,  el  diagnóstico  en  tales  circuns- 
tancias ofrece  dificultades  que  no  siempre  es  fácil  vencer. 

En  la  otra  variedad  de  la  neuralgia  se  ven  sobreve- 
nir los  accesos,  ya  á consecuencia  de  irregularidades  en 
la  menstruación,  ya  después  de  fuertes  contrariedades  ó 
disgustos,  en  cuyas  circunstancias  el  pecho  que  en  el  in- 
tervalo de  aquellos  se  presentaba  en  su  estado  normal, 
se  pone  duro,  tenso  y abultado:  los  granos  glandulosos 
se  hacen  mas  perceptibles  al  tacto,  verificándose  algunas 
xeces  en  él  un  cambio  tal  que  puede  hacer  creer  la  pre- 
sencia de  un  liquido  en  el  órgano  enfermo. 

Antes  de  ocuparnos  del  tratamiento  de  esta  dolencia 


es  menester  apreciar  bien  el  estado  general  de  la  en- 
ferma y el  influjo  que  las  simpatías  puedan  haber  te- 
nido en  la  producción  de  la  neuralgia;  asi  es  que  pro- 
curaremos restablecer  las  fuerzas  de  la  enferma,  dis- 
minuir la  irritabilidad  general  y local,  y por  último,  ha- 
cer volver  ó regularizar  el  flujo  menstruo.  Para  llenar 
este  último  objeto  usaremos  las  preparaciones  ferrugino- 
sas unidas  al  aloes  y á la  goma  amoniaco,  los  purgan- 
tes repetidos,  el  opio  y la  cicuta  en  unión  con  los  ca- 
lomelanos. 


Como  tratamiento  local  producen  excelentes  efectos 
los  narcóticos  en  fomento  ó por  el  método  endérmico; 
como  por  ejemplo,  el  aceite  de  beleño  con  láudano  y ex- 
tracto de  belladona.  En  algunos  casos  ha  sillo  útil  la 
morfina  en  polvo  con  el  que  se  espolvorean  las  llagas 
de  pequeños  vejicalorios  aplicados  de  antemano  con  este 
objeto.  Las  aplicaciones  de  sanguijuelas  solo  tendrán  lu- 
gar cuando  sean  los  dolores  muy  vivos  y la  enferma  dis- 
Irulc  de  una  constitución  robusta.  En  los  casos  observa- 
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dos  por  Rufz  en  la  Martinica  ningún  resultado  produ- 
jeron aquellas,  los  vejicatorios  volantes,  las  fricciones 
con  el  idriodato  de  potasa,  el  amoniaco,  la  tintura  de 
cantáridas  y el  tártaro  estillado.  Después  de  haber  he- 
cho sucesivamente  uso  de  los  purgantes,  de  la  compre- 
sión, de  la  acupuntura  y del  sedal,  se  vio  precisado  á 
recurrir  en  un  caso  á las  incisiones  subcutáneas.  No- 
sotros estamos  muy  lejos  de  conceder  á este  medio  la 
misma  importancia,  pues  si  se  ha  conseguido  con  él  al- 
gún buen  efecto,  no  se  debe  atribuir  precisamente  á la 
sección  subcutánea  de  los  filetes  nerviosos,  que  no  siem- 
pre hay  una  seguridad  de  haber  cortado,  sino  mas  bien 
á la  irritación  revulsiva  que  producen. 

En  todo  caso  creemos  inútil  una  operación  que  tu- 
viese por  objeto  separar  las  pequeñas  nudosidades,  y no 
sabemos  si  el  éxito  que  ha  tenido  la  amputación  de  la 
mama,  practicada  en  estas  circunstancias  por  dicho  pro- 
fesor, puede  justificar  lo  temerario  de  semejante  pro- 
cedimiento, que  ademas  de  exigir  mucha  prolijidad  y 
paciencia,  tiene  el  grande  inconveniente  de  ser  las  mas 
veces  inútil.  En  efecto,  si  atendemos  á lo  que  el  mismo 
autor  dice  en  los  Archivos  generales  de  medicina , t.  III, 
serie  4-%  él  se  decidió  á ensayar  este  medio  sin  haber 
puesto  antes  en  práctica  otros,  y sin  mas  que  porque  la 
enferma  le  pidió  con  instancias  le  hiciese  la  amputación 
del  pecho. 

CAPÍTULO  XV. 

TUMORES  ERÉCTILES. 

Estos  tumores  son  raros  en  la  mujer,  pues  solo  se 
cuenta  un  corto  número  de  observaciones.  Pueden  ma- 
nifestarse ya  en  toda  la  extensión  de  la  mama,  ya  en 
la  areola  ó el  pezón,  ya  en  íin,  en  el  centro  del  tejido 
eréctil  de  este  último  órgano. 

Sus  causas  nos  son  las  mas  veces  desconocidas;  se 
les  atribuye  generalmente  no  siendo  congénitos  á un  gol- 
pe, á una  compresión,  &c.  Su  color  es  oscuro  y tienen 
una  base  ancha;  presentan  latidos  isócronos  á los  del  co- 
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razón;  se  aumentan  por  la  acción  de  los  Irritantes,  y 
llenen  una  tendencia  á crecer  y desorganizar  las  partes 
inmediatas. 

El  objeto  que  debemos  proponernos  en  su  trata- 
míenlo  es  el  de  destruir  el  tejido  accidental,  ó transfor- 
marle en  célulo- fibroso , de  modo  que  no  pueda  hacer 
progresos.  Se  ha  Intentado  producir  este  efecto  en  otras 
regiones  del  cuerpo  por  medio  de  la  Incisión,  el  sedal, 
Ja  acupuntura,  la  vacunación,  la  desgarradura  del  te- 
jido, la  compresión,  la  ligadura  de  los  vasos,  la  exci- 
sión, los  cáusticos,  y por  último,  el  cauterio  actual. 

Cuando  un  tumor  fungoso  ocupa  toda  la  mama  es 
evidente  que  la  cauterización  es  el  único  medio  prac- 
ticable; pero  si  el  mal  es  menos  extenso,  entonces  se 
podrá  escoger  el  método  que  ofrezca  mas  ventajas;  el 
sedal  y la  incisión  han  sido  poco  útiles;  los  hechos  de 
curación  por  la  acupuntura  y vacuna  son  poco  nume- 
rosos para  que  puedan  hacer  los  adoptemos;  la  ligadu- 
ra y el  desmenuzamiento  son  muy  dolorosos,  y especial- 
mente el  último  poco  eficaz;  aquella  solo  conviene  cuan- 
do el  tumor  es  pedlculado;  la  compresión  es  también 
muy  dolorosa  y en  muchos  casos  ineficaz,  habiendo  dado 
margen  en  otros  á algunos  accidentes.  Por  lo  que  hace  á 
la  ligadura  de  los  vasos  arteriales  que  alimentan  el  tu- 
mor, aunque  practicable  en  ciertos  puntos  del  cuerpo 
cuando  aquellos  no  son  debidos  exclusivamente  á una 
angiectasia  capilar,  no  es  mas  aplicable  á las  mamas. 
Ivés  tan , pues,  entre  los  medios  referidos,  la  excisión, 
que  puede  practicarse  con  buen  éxito,  si  bien  tiene  el 
inconveniente  de  no  poder  hacerse  sin  separar  una  par- 
te de  los  tejidos  sanos,  que  muy  á menudo  da  lugar  á 
fuertes  hemorragias.  La  inyección  ó método  coagulante 
que  parece  haber  sido  puesto  en  uso  por  I.loid  para  los 
tumores  créenles  de  otras  regiones,  podria  también  ser 
aplicable  a los  del  pecho.  Esta  operación  se  practica  in- 
yectando en  <,1  tumor  cierta  cantidad  del  líquido  siguien- 
te: acido  sulfúrico  del  comercio  una  parte,  alcohol  de 
tremía  y seis  grados  tres:  mézclese. 
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Después  que  se  La  Lecho  la  inyección , se  pone  ne- 
gro y abolsado  el  tumor,  los  vasos  se  inflaman  y llenan 
de  materia  plástica  y coagulable,  se  suspende  en  él  la 
circulación,  se  marchita  al  poco  tiempo  y cae  sin  dejar 
cicatriz  alguna. 

Finalmente,  hay  un  recurso  extremo  que  La  sido 
muy  alabado  en  estos  últimos  tiempos,  puesto  en  uso 
por  Berard  , cual  es  la  cauterización  del  tumor  por  medio 
de  la  pasta  de  Aicna,  con  la  cjue  se  destruye  el  mal  for- 
mándose una  escara,  caida  la  que  habrá  de  repetirse  su 
aplicación  si  no  ha  sido  suficiente  la  primera. 

CAPÍTULO  XVI. 

QUISTES  DE  LAS  MAMAS. 

El  estudio  de  los  quistes  del  pecho  no  ha  podido  me- 
nos de  tener  grande  influencia  en  la  suerte  de  las  muje- 
res que  para  esta  enfermedad  imploran  los  auxilios  de 
la  cirujía.  En  efecto,  si  se  tienen  en  consideración  los 
datos  que  sobre  ella  ha  recientemente  suministrado  la 
anatomía  patológica,  se  podrán  hoy  resolver  favorable- 
mente cuestiones  hasta  aqui  muy  difíciles  acerca  de  su 
diagnóstico,  y establecer  por  principio,  que  hay  un  gran 
número  de  tumores  benignos  de  esta  especie  que  pueden 
curarse  sin  operación,  ó en  todo  caso  poruña  mas  senci- 
lla y menos  grave  que  la  ablación  del  pecho. 

Las  mamas  están  sujetas  del  mismo  modo  que  las 
otras  partes  del  cuerpo  á padecer  tumores,  ya  sólidos, 
ya  líquidos,  contenidos  en  una  ó muchas  bolsas,  cuyas 
paredes,  lisas  interiormente,  se  hallan  lubrificadas  por 
un  líquido  mas  ó menos  consistente.  Estos  quistes  pue- 
den distinguirse  ya  por  su  forma  y número,  ya  por  la 
naturaleza  de  la  materia  que  contienen.  En  el  primer 
caso  se  llaman  utiiloculares  ó multiloculares ; en  el  segun- 
do hallándose  constituidos  por  masas  sólidas  ó líquidas, 
resultado  del  derrame  ó infiltración  de  leche  ó sangre  en- 
durecida y descompuesta,  loman  el  nombre  de  tumores 
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lechosos , seru-sanguincos , sero-múcosos , fibrinosos  , y 
otros  que  se  halla n formados  por  tubérculos  , cuerpos 
extraños , cánceres  enquistados , &c.  Estas  diversas  com- 
binaciones pueden  presentarse  en  bolsas  simples  ó múl- 
tiples, y de  aqui  la  denominación  de  quistes  uní  ó mul~ 
ti/ocu/ares. 

Esta  enfermedad  se  suele  observar  desde  los  veinte  á 
los  scsenla  años,  y rara  vez  ocupa  los  dos  pechos;  su 
causa  es  casi  siempre  desconocida;  sin  embargo,  en  al- 
gunas ocasiones  se  ha  atribuido  á golpes  que  hacia  mu- 
cho tiempo  habían  recibido  las  enfermas,  á ciertos  tras- 
tornos en  la  menstruación,  ó algún  obstáculo  en  la  cir- 
culación particular  del  pecho;  también  se  han  visto  so- 
brevenir durante  la  lactancia,  siendo  entonces  provable- 
mente  producidos  por  un  derrame  sanguíneo  ó de  leche, 
cuyas  partículas  sólidas  fueron  reabsorvidas , no  quedan- 
do en  el  tumor  mas  que  la  serosidad  ó un  liquido  scro— 
sanguinolento. 

§.  I.  Quistes  uniloculares. . 

Estos  se  encuentran  algunas  veces  en  el  espesor  de 
la  glándula  ó en  el  tejido  celular  submamario,  pero  esto 
es  lo  menos  frecuente,  pues  casi  siempre  se  les  ve  en  el 
subcutáneo.  Sus  paredes  son  por  lo  común  delgadas  al 
principio,  pero  después  se  engruesan  y adquieren  un  es- 
pesor y resistencia  considerables.  Se  han  visto  quistes 
uniloculares  cuyas  paredes  eran  osleo-ralcáreas,  flcxi- 
nles,  delgadas  y muy  adherentcs  á-las  partes  inmediatas. 

Estos  quistes  contienen  en  su  interior  un  liquido  se- 
roso, incoloro  y diáfano,  ó bien  una  materia  de  consis- 
tencia glerosa  y mucilaginosa  , de  color  gris  unas  veces, 
amarillento  otras,  y semejante  á la  miel,  al  caldo,  al  ja- 
rabe, al  aceite,  &c.  Cuando  la  bolsa  contiene  los  res- 
tos de  un  derrame  sanguíneo,  el  líquido  presenta  un 
aspecto  negruzco  poco  transparente  y de  mal  olor. 

Eos  quistes  serosos  adquieren  algunas  veces  dimen- 
siones considerables,  en  términos  de  contener  muchas 
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libras  de  liquido,  mientras  que  los  sero-mucosos  per- 
manecen siempre  muy  pequeños,  en  razón  del  espesor 
de  sus  paredes.  iSo  es  muy  faril  reconorer  en  el  prin- 
cipio los  quistes  uniloculares , por  ser  entonces  indolen- 
tes, muy  pequeños,  movibles  y poco  perceptibles,  basta 
que  han  adquirido  un  cierto  volumen  ron  el  aumento 
del  liquido  que  contienen;  entonces  se  percibe  fluctua- 
ción en  el  tumor,  y algunas  yeces  se  puede  también 
apreciar  la  transparencia  del  quiste,  circunstancia  de 
que  carecen  los  tumores  sólidos.  Para  mas  asegurarnos 
de  la  naturaleza  del  mal  se  puede  hacer  una  punción 
exploradora. 

Cuando  se  comprime  el  tumor  produce  una  sensa- 
ción desagradable  en  el  pecho,  algunas  veces  punzadas 
y hormigueo  que  se  propagan  á lo  largo  del  brazo  y has- 
la  los  dedos;  esta  sensación  se  aumenta  en  el  tiempo 
húmedo,  y siempre  que  las  enfermas  se  exponen  al  frió. 

ISada  mas  diíicil  que  el  diagnóstico  diferencial  de  es- 
tos quistes  y de  los  abscesos  crónicos  de  las  mamas.  En 
efecto,  en  ambos  casos  el  mal  empieza  sin  dolor,  algu- 
nas veces  á consecuencia  de  un  golpe,  apenas  se  percibe 
fluctuación,  y aun  cuando  se  advierta,  no  por  eso  dis- 
minuye la  incertidumbre , debiéndose  en  tal  caso  recur- 
rir también  á la  punción  exploradora. 

Los  quistes  uniloculares  pueden  adquirir  un  desar- 
rollo tal  que  los  haga  confundir  con  la  hipertrofia  del 
pecho;  pero  si  se  recuerdan  los  antecedentes  será  fácil 
averiguar  que  esta  no  empezó  por  un  tumor  pequeño  y 
aislado,  sino  por  el  ahumamiento  en  masa  del  pecho.  Tam- 
bién se  puede  confundir  con  los  tumores  lácteos  ó san- 
guíneos; pues  cuando  estos  líquidos  salen  de  sus  reser- 
vónos naturales  suelen  dar  lugar  á quistes  cuya  marcha 
es  lenta,  y por  lo  común  no  están  acompañados  de  nin- 
gún síntoma  inflamatorio  ni  otro  capaz  de  distinguirlos 
entre  sí;  solo  una  punción  exploradora  podrá  ilustrar 
acerca  de  su  verdadera  naturaleza.  En  un  caso  obser- 
vado por  Marini  se  tomó  un  derrame  de  leche  por  un 
quiste  seroso;  en  esta  enferma  concurrieron  varias  cir- 
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cunstancias  muy  suficientes  para  hacer  divagar  á los 
prácticos  que  la  observaron.  En  efecto,  ella  estaba  crian- 
do cuando  empezó  á sentir  cierto  malestar  y pesadez  en 
la  glándula,  con  algún  ligero  dolor;  á este  tiempo  dismi- 
nuyó la  cscrecion  de  la  leche;  la  mama  afecta  se  puso 
mas  abultada,  dura  y resistente,  sin  ningún  signo  de 
ílogosis;  la  enferma  á pesar  de  todo  se  sentia  bien,  y no 
había  ninguna  causa  á que  poder  atribuir  las  novedades 
que  experimentaba. 

Al  poco  tiempo  el  pecho  triplicó  su  volumen  y dejó 
absolutamente  de  arrojar  leche;  sin  embargo,  no  habia 
flogosis,  se  percibió  si  una  profunda  fluctuación.  A los 
tres  meses  adquirió  tanto  volumen,  que  hubo  necesidad 
de  sostenerle  por  medio  de  un  vendaje  para  evitar  la 
molestia  que  por  su  peso  experimentaba  la  enferma;  la 
piel  amenazaba  romperse,  y creyendo  existiría  una  ex- 
trabasacion  de  leche,  se  acordó  hacer  la  punción  del  tu- 
mor. "V erificada  esta  salieron  en  lugar  de  aquel  liquido 
nueve  libras  de  una  serosidad  muy  clara  y sin  olor. 

Estos  quistes  no  constituyen  una  enfermedad  peli- 
grosa; á veces  después  de  haber  permanecido  algunos 
años  estacionarios,  desaparecen  espontáneamente  bajo  el 
indujo  de  un  embarazo  ó por  haber  llegado  la  edad  cri- 
tica; sin  embargo,  esta  terminación  no  es  la  mas  fre- 
cuente; por  lo  general  las  enfermas  necesitan  implorar 
Jos  auxilios  de  la  medicina. 

liara  vez  se  consigue  triunfar  de  ellos  solo  con  los 


medios  higiénicos  y uso  de  los  tópicos;  se  ha  aconsejado 
no  insistir  mucho  en  el  de  los  fundentes,  en  la  compre- 
sión, vejicatorios  volantes,  &c. , sino  recurrir  mas  bien 
á la  ablación  del  tumor,  si  no  lia  sido  suficiente  la  pun- 
ción para  obtener  la  cura  radical.  Sin  embargo,  se  han 
también  ensayado  otros  medios  que  en  ciertos  rasos  pue- 
den ser  de  alguna  utilidad,  tales  son  las  inyecciones  ir- 
ritantes, la  introducción  de  lechinos  y torundas  para 
provocar  la  inflamación  adhesiva  de  las  paredes  del  quis- 
te, y por  último,  la  de  un  sedal  que  atraviese  el  tumor 
en  su  mayor  diámetro. 


tratado  completo 
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§.  II.  Quistes  muUiluculares. 

Los  quistes  de  muchos  lóbulos  son  aun  mas  comu- 
nes que  aquellos  de  que  acabamos  de  hablar;  se  pre- 
sentan bajo  diferentes  formas  en  razón  de  su  conteni- 
do, lo  que  ha  hecho  sin  duda  que  se  les  divida  en  h¡- 
dátidas  celulosas  (Cooper,  Cumin  , "VY  arren),  y en  quis- 
tes sero-sanguíneos  (Velpeau). 

; • ? • : . ‘ t , ' t 

a.  hlidátidas  celulosas . 

Esta  enfermedad  no  acomete  á los  dos  pechos  á la 
vez.  Cuando  existe,  el  órgano  afecto  se  transforma  en 
un  ancho  tumor  en  parle  sólido  y en  parte  líquido.  En 
los  intersticios  célulo- fibrosos  que  separan  los  diversos 
lobulillos  de  la  glándula  , se  encuentra  depositada  una 
cantidad  considerable  de  materia  fibrinosa  y muchas  ve- 
jiguillas  llenas  de  un  líquido  uñas  veces  seroso  y otras 
mucoso  ó gleriforme.  El  pecho  no  tarda  en  ser  inva- 
dido casi  completamente  por  los  quistes,  que  aunque  con 
lentitud  van  aumentando  de  volumen,  y que  en  razón 
de  su  dilatabilidad  y abundante  secreción  interior,  con- 
cluyen por  formar  un  tumor  considerable.  Su  volumen 
varía  desde  el  de  una  cabeza  de  alfiler  hasta  el  de  una 
bala  de  fusil;  su  número  es  generalmente  muy  consi- 
derable. Las  paredes  de  los  quistes  son  muy  vasculares, 
y sus  vasos  adquieren  también  una  asombrosa  dilatación. 

Si  se  abren,  se  encuentran  en  su  interior  varias  es- 
pecies de  h id á l idas  suspendidas  por  pequeños  filamentos, 
y ademas  algunos  glóbulos  que  no  están  huecos  y contie- 
nen tejido  celular  muy  fino  infiltrado  de  serosidad,  de 
tal  manera  que,  según  dice  Cooper,  emulan  por  de  fue- 
ra á una  hidálida,  mientras  que  por  dentro  presentan 
una  grande  analogía  con  los  infartos  edematosos. 

Es  raro  que  esta  enfermedad  se  limite  á solo  un  pun- 
to de  la  mama;  por  lo  común  invade  toda  la  glándula,  la 
que  se  encuentra  entonces  como  replegada  y comprimida 
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por  el  nuevo  tejido , concluyendo  por  desaparecer,  para 
dar  lugar  á nuevos  quistes  implantados  en  una  masa  fi- 
brosa. 

Ll  volumen  de  los  quistes,  aunque  muy  pequeño  al 
principio,  suele  llegar  á ser  muy  considerable,  resultan- 
do de  aquí  un  aumento  enorme  de  la  mama,  que  según 
Cooper  y YVarren,  se  ha  visto  pesar  desde  nueve  á tre- 
ce libras,  con  treinta  y cinco  pulgadas  de  circunferencia. 

El  profesor  (ioirand  refiere  haber  hecho  la  ablación 
de  un  tumor  de  esta  naturaleza  á una  mujer  de  39  años, 
que  pesó  13  libras  y 1 4-  onzas;  los  quistes  que  le  com- 
ponían eran  de  la  forma  y volumen  de  un  hueso  de 
aceituna,  y estaban  aproximados  y adherentes  á tas  pare- 
des; eran  diáfanos,  y contentan  un  humor  cetrino  den- 
tro de  una  trama  muy  delicada  semejante  á Jas  prolon- 
gaciones interiores  de  la  membrana  ialoides.  Hechas  va- 
rias incisiones  en  el  tumor  en  todos  sentidos,  se  en- 
contraron cinco  quistes  de  diferente  capacidad;  el  ma- 
yor del  tamaño  de  un  puño  y el  mas  pequeño  de  un 
huevo  de  gallina.  La  mama  estaba  hipertrofiada,  dura, 
amarillenta,  granulada,  y crujía  al  cortarla  con  el  es- 
calpelo, pero  no  presentaba  ni  los  caracteres  anatómicos 
del  verdadero  escirro,  ni  los  del  cáncer  encefaloideo.  La 
piel,  muy  gruesa,  rugosa  y negruzca  en  ciertos  puntos,  sé 
separaba  del  tumor  con  dificultad. 

Lstos  casos  de  extraordinario  desarrollo  son  muy  ra- 
ros, pues  ordinariamente  se  pasan  dos  ó tres  años  antes 

de  que  el  pecho  enfermo  llegue  á adquirir  un  doble  vo- 
lumen del  opuesto. 

A.  Cooper  refiere  á una  segunda  variedad  de  quistes 
ta  curiosa  observación  de  Mistrcss  King  que  vamos  á 
extractar.  Cuando  por  primera  vez  vió  á esta  señora  la 
enfermedad  tenia  de  fecha  catorce  años,  el  pecho  esta- 
a imciiado  y en  su  mayor  parle  endurecido  por  un 
• erra  me  de  materia  fibrosa  en  el  tejido  celular;  en  mu- 
chos puntos  contenta  este  tumor  quistes  fluctuantes  de 
f ‘versos  tamaños;  cn  cada  uno  de  ellos  se  veía  suspen- 
do un  racimo  de  tumores  flotantes  semejantes  á los  pó- 
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lipos  que  penden  de  un  solo  pedículo.  Habla  tnurbos  de 
estos  pequeños  tumores  aislados  y situados  unos  en  el 
líquido  de  los  quistes  y otros  en  la  materia  sólida  der- 
ramada en  el  tejido  del  pecho.  Su  volumen  era  varia- 
ble, pero  el  mayor  no  excedía  del  de  un  grano  de  ce- 
bada, cuya  forma  tenia;  pero  en  general  afectaba  la  fi- 
gura oval.  Habiéndolos  se  veía  estaban  formados  de  un 
gran  número  de  laminillas  que  se  separaban  con  faci- 
lidad y eran  muy  semejantes  á las  del  cristalino;  tam- 
bién se  podia  comparar  su  aspecto  al  de  una  perla,  cuya 
estructura  laminada  afectaban  interiormente.  A.  Cooper 
se  preguntaba  si  estos  tumores  serian  antiguas  hidátidas 
muertas  á consecuencia  de  la  compresión  que  experi- 
mentaban, ó un  producto  secretorio  de  las  arterias  del 
pecho. 

Síntomas.  En  un  principio  la  hidálida  celulosa  se 
anuncia,  ya  por  una  induración  general  de  la  glándu- 
la ligeramente  aumentada  de  volumen,  pero  no  dolorosa, 
ya  por  una  induración  local  bajo  la  forma  de  un  peque- 
ño tumor  duro,  movible  y profundo,  situado  á las  in- 
mediaciones del  pezón;  la  piel  está  comunmente  sana  y 
movible.  Según  va  aumentando  el  tumor  cambia  de  ca- 
rácter, se  aproxima  á la  piel  y se  engruesa  ron  mucha 
mas  rapidez,  presentando  una  cierta  blandura,  y algunas 
veces  una  superficie  pulida,  igual,  azulada,  blanda  y 
íluctuanle  en  ciertos  puntos.  Por  lo  general  se  cubre 
de  elevaciones  que  le  dan  un  aspecto  desigual  á conse- 
cuencia del  desarrollo  de  los  quistes.  Estos  no  ofrecen 
siempre  una  fluctuación  manifiesta;  algunas  veces,  por 
el  contrario,  presentan  por  su  consistencia  y el  colorido 
de  la  piel  que  les  cubre,  algunos  caracteres  de  los  tumo- 
res encefaloideos. 

Los  síntomas  locales  se  limitan  casi  siempre  al  au- 
mento progresivo  del  tumor,  en  el  que  rara  vez  se  sien- 
ten en  el  primer  período  de  la  enfermedad  dolores  es- 
pontáneos ó debidos  á la  presión,  como  sucede  en  una 
época  mas  adelantada  del  padecimiento,  en  la  que  no  solo 
existen  aquellos  con  el  carácter  de  lancinantes,  sino  que 
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se  propagan  hasta  Ja  csca'pula  correspondiente.  En  una 
de  las  observaciones  referidas  por  A.:  Coopcr , dice,  que 
una  mujer  experimentaba  un  movimiento  dentro  del  pe- 
cho semejante  al  que  produciría  un  animal  vivo  encer- 
rado en  él. 

Cuando  la  hidátida  celulosa  ha  llegado  á adquirir 
cierto  desarrollo,  la  piel  se  adelgaza  é inflama,  se  alte- 
ra y da  paso  á una  gran  cantidad  de  liquido  sero-mu- 
coso;  después  se  cierra  la  abertura  cutánea  y vuelve  á 
llenarse  el  quiste  al  cabo  de  un  tiempo  indeterminado, 
o bien,  aunque  esto  es  lo  mas  raro,  se  verifica  la  cu- 
ración definitiva  del  mal.  Otras  veces  permanece  la  aber- 
tura simple  d múltiple  de  la  piel,  resultando  de  aqui  tra- 
yectos fistulosos  muy  difíciles  de  cicatrizar. 

El  prono, tico  de  la  hidátida  celulosa  no  es  grave  en 
general.  En  efecto,  este  padecimiento  no  altera  los  otros 
tejólas,  n.  invade  las  partes  inmediatas,  ni  está  acom- 
pañado de  ninguna  enfermedad  análoga  en  los  demas 
órganos  del  cuerpo.  Aun  cuando  llegue  á su  mas  alto 
grado,  no  se  propaga  por  medio  de  la  absorción,  los 
ganglios  axilares  quedan  exentos  de  esta  alteración,  y si 
alguno  de  ellos  sc  infarta,  se  le  ve  volver  á su  esta- 
o norma]  lan  luego  como  l,a  cesado  el  padecimiento  pr¡- 
""I.VO.  Finalmente,  la  hidátida  celulosa  jamas  se  re- 
produce después  de  haber  hecho  la  operación,  con  ,al 
que  se  hayan  separado  ron  ella  todos  los  quistes.  Una  sola 

1,3  oljscrvado  Cooper  su  complicación  con  el  cáncer. 

h.  Quisíes  sero-sanguíneos. 

Estos  quistes  se  encuentran  esparramados  en  el  te- 
jí o celular  o en  el  mismo  de  las  mamas,  y no  presen- 
tí aquella  cubierta  fibrosa  de  nueva  formación  que  be- 

hidátida.  celulosas^  Los 

~ . súmeos  (a rían  de  grosor  desde  e ti- 

.nano  de  gr„„„  (le  ccLada  ^ Je  „„ 

fi  '"»>  y su  numero  se  eleva  desde  dos  d ,ros  hasta 

mXd"lc”rd¡  1 '»“•'»  nielados  en 

de  tejido^  perfectamente  sanos;  sus  paredes  son 
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bastante  gruesas.  Reconocen  por  causa  los  golpes,  y las 

perturbaciones  de  la  función  menstrual. 

Su  aspecto  es  el  de  tumores,  globulosos , abollados, 
de  mas  ó menos  volumen,  elásticos,  fluctuantes  y como 
fungosos.  Los  tegumentos  no  se  encuentran  ni  adelga- 
zados ni  gruesos,  y su  color  es  el  natural.  Finalmente, 
esta  enfermedad  es  enteramente  local  y no  está  acom- 
pañada ni  de  dolores,  ni  de  ningún  síntoma  general. 
■Estos  quistes  se  aumentan  poco  á poco  y subsisten  por 
espacio  de  muebo  tiempo;  sin  embargo,  algunas  veces 
se  disipan  espontáneamente  bajo  el  influjo  del  matrimo- 
nio ó de  la  edad  crítica. 

El  diagnóstico  diferencial  de  los  quistes  multifocula- 
res  y de  los  demas  tumores  del  pecho,  está  tan  lleno  de 
dificultades  como  el  de  estas  mismas  afecciones  y los 
quistes  simples.  La  punción  exploradora  es  el  único  me- 
dio que  puede  ofrecer  mas  garantías  para  salvar  cual- 
quier error.  No  obstante,  se  deberá  tener  presente  que 
cuando  los  quistes  multiloculares  ocupan  toda  la  mama, 
la  superficie  del  tumor  que  de  ellos  resulta  es  irregu- 
lar, abollada,  y se  aumenta  con  mucha  mas  lentitud  que 
la  hipertrofia , sin  que  experimente  alteración  alguna  bajo 
el  influjo  de  los  menstruos.  Por  otra  parte  no  suelen 
ocupar  sino  una  mama,  y cuando  han  llegado  á un  cier- 
to grado  de  desarrollo,  presentan  una  fluctuación  mas 
ó menos  manifiesta. 

Respecto  á otros  tumores  con  quienes  podrian  con- 
fundirse, nada  tenemos  que  decir  que  no  se  haya  ya  di- 
cho anteriormente;  sí  solo  insistiremos  en  las  ventajas  de 
la  punción  exploradora.  Los  tumores  cancerosos  presen- 
tan muchos  puntos  de  semejanza  ron  los  quistes;  al  ha- 
blar del  cáncer  nos  ocuparemos  de  su  diagnóstico.  Los 
síntomas  de  los  quistes  multiloculares,  hidálidas  celulo- 
sas y quistes  sero-sanguíneos,  no  presentan  caracteres 
especiales  que  puedan  hacerlos  distinguir  entre  si;  la 
coincidencia  de  los  trastornos  de  la  menstruación  nos 
aulorizaria  cuando  mas  á sospechar  la  existencia  de  los 
quistes  sero-sanguíneos. 
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Tratamiento.  Ya  hemos  dicho  que  estos  tumores  in- 
comodaban poro  a las  enfermas  y que  no  eran  de  oran 
peligro.  1 or  lo  común  no  reclaman  los  auxilios  de  la  me- 
dicina sino  cuando  el  peso  de  los  quistes  les  incomoda,  ti 
ruando  temen  sea  una  enfermedad  cancerosa.  Los  reme- 
dios locales  son  absolutamente  ¡neliraces  para  el  trata 
miento  de  la  hidátida  celulosa  , pero  se  puede  esperar  „,n- 
rho  mas  de  su  uso  contra  los  quistes  seto-sanguíneos.  En 
un  principio,  s,  han  sido  estos  producidos  por  una  con! 
tusion,  o bien  dependen  de  ciertos  trastornos  menstrua 
les,  serán  otiles  las  aplicaciones  de  sanguijuelas  i en  el 
primer  caso  a la  mama  y en  el  segundo  á la  vu  va  Se 
lian  aconsejado  ademas  los  resolutivos,'  las  preparar, W 
mdo,  la  compresión  y los  vejigatorios  volantes, 
talmente,  el  último  medio  á que  debe  recurriese 
pero  siempre  después  de  haber  visto  ,a  Indicad! * £ 
ciñas,  y cuando  el  volumen  del  tumor  incomoda  dema- 
c-  d°  ° 'lmCDaZa  alSl,n  accidente  serio,  es  la  extirpación 

mi, ; r,r: mas  qr, un  s"10  i-1*1'  - ^^7. 

. . punción  del  tumor  y hacer  después  inyeccio 
irritantes  dentro  de  su  cavidad.  También  se  ha  „ 

r:;::  "mrrvrt  ri  so?,,ida  dc  un  p- 
i;--  *■»'“  K«a,„-!e,u,oso::r,e^::c:”irt:t 

-v 

continuamente  por  Vi  c J * a,<"'"'<:"'ada 

ter  entonces  precede  á Z ?■'  ” Es  ™»«- 

- " }cer  ( r a la  extirpación  sin  deiar  «l 

pequeño  núcleo  del  infarto-  »n  * i • J mas 
se  Lastaria  para  dar  nr'  ’ ° qms,e  flue  queda- 

lado  del  pecho  F 1 ° Un  nUeV°  'Umor  emIuís- 

pecho.  En  ciertos  casos  cuando  estos  son 

numerosos ,ale  mas  separar  toda  la  mama ZeT* 

\ Una  miPuciosa  disección,  á veces  sin  n¡no  ^ T 

ta,1°’  P-3  d-truir  cada  uno  de  los  quiL  rCS'J’- 
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CAPÍTULO  XVII. 

PARÁSITOS  DE  LAS  MAMAS. 


HIDÁTIDAS. 

Pocas  veces  se  ha  tenido  ocasión  de  observar  el  des- 
arrollo de  las  hidátidas  en  los  pechos  si  hemos  de  juzgar 
por  el  pequeño  número  de  observaciones  que  de  esta  en- 
fermedad se  han  publicado;  por  lo  demas  los  acefalocis- 
tos  se  manifiestan  aqui  con  los  mismos  caracte'res  con 
que  se  les  reconoce  en  las  otras  regiones  del  cuerpo. 

Existe,  ya  debajo  de  la  mama,  ya  en  el  espesor  mis- 
no  de  la  glándula,  un  quiste  de  paredes  gruesas,  opacas, 
ásperas  por  defuera,  lisas  y pulidas  por  dentro,  pene- 
tradas de  un  gran  número  de  vasos  sanguíneos,  pero  que 
sin  embargo  no  tienen  ninguna  conexión  vascular  con 
las  partes  inmediatas,  á las  que  está  muy  adherido.  Si 
se  examina  el  interior  de  este  quiste  se  verá  que  está 
cubierto  en  cierto  modo  por  una  membrana  que  le  loca 
sin  adherirse  á él,  llena  de  líquido,  y cuyo  aspecto  es 
el  de  un  glóbulo  oblongo,  transparente,  muy  semejan- 
te á una  burbuja  de  jabón.  Esta  membrana  es  diáfana 
ó de  un  color  lechoso,  algunas  veces  rojizo  por  la  im- 
bibición de  sangre  exhalada  por  las  paredes  del  quiste;  la 
superficie  externa  es  lisa  y pulida,  la  interna  está  sem- 
brada de  pequeños,  puntos  opacos  y de  granulaciones 
blanquizcas,  redondas  y pediculadas;  sus  paredes,  com- 
puestas de  muchas  hojillas,  tienen  muy  poco  grueso, 
pero  siempre  en  proporción  del  de  la  li ida l ida  ; no  hay 
en  ella  ningún  género  de  vasos.  El  liquido  contenido  en 
la  cavidad  de  los  acefalocistos  es  inodoro,  claro,  de  co- 
lor cetrino  y compuesto  en  gran  parle  de  gelatina  y muy 
poca  albúmina;  algunas  veces  es  turbio  y sanguinolento. 

En  muy  pocas  líneas  acabamos  de  hacer  la  descri- 
cion  anatómico-patológica  de  la  hidátida  solitaria  de  las 
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mamas,  que  según  A.  Cooper,  es  la  única  especie  que 
se  lia  encontrado  en  ellas;  pero  esta  aserción  está  des- 
mentida por  otros  hechos  que  acreditan  haberse  halla- 
do hidátidas  múltiples  en  estos  órganos.  Entonces  se 
ven  nadar  en  el  quiste  en  medio  de  un  liquido  seroso 
muchas  bolsas  globulares  semejantes  á las  que  hemos 
descrito;  cada  una  de  ellas  puede  contener  un  cierto 
número  de  otras  mas  pequeñas,  que  á su  vez  sirven 
de  envoltorio  á los  acefalocistos  absolutamente  iguales,  y 
ruyo  volúmen  vana  desde  el  de  una  lenteja  hasta  una 
gruesa  nuez.  Las  hidátidas  son  blandas,  y cuando  se  ar- 
rojan sobre  un  plano  sólido  rebotan  en  virtud,  de  su  elas- 
ticidad, deshaciéndose  después  la  mitad  de  ellas. 

La  etiología  de  estos  parásitos  es  muy  oscura,  y Ja 
causa  que  preside  á su  formación  en  el  pecho  no  noí  es 
mas  conocida  que  las  que  la  producen  en  otras  renones 
del  cuerpo.  Sin  embargo,  se  puede  creer  que  en  Yertos 
casos  una  contusión,  una  caída,  &c. , no  son  entera- 
mente extraños  á su  desarrollo. 

Una  vez  formados  los  acefalocistos  del  pecho  tienden 
a aumentarse  sin  cesar,  aunque  con  mucha  lentitud; 
nada  hay  que  revele  su  existencia  hasta  que  ya  han  ad- 

V'utl  T'°  ,0lumeni  «»'»»«»  'a  niama  presen- 
a una  tumeface, on  uniforme,  de  consistencia  casi  pe- 
trosa, la  que  no  disminuye  sino  cuando  las  hidátidas 
an  adquirido  dimensiones  considerables,  en  cuyo  caso 

se  s,en,e  la  fine, nación  en  e,  centro  del  tumoí,  ““ 
permanece  duro  y resistente  en  su  circunferencia.  En 

eéra'jnco  "d T,°  •'  ““  1,0  C,¡,'S,e  mas  1"'  "na  li- 
g ra  incomodidad  sin  ningún  dolor  en  el  pecho;  pero 

ras  veces  sobrevienen  dolores  muy  violentos  que  se 
exasperan  con  el  menor  contacto. 

Cuando  la  vida  de  las  hidátidas  continúa,  el  quiste 
r,  CnC,Crra  n°  PUede  ron,raerse  ni  desaparecer  es 
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t i v a ; la  piel  que  cubre  el  tumor  se  enrojece,  se  pone  mas 
caliente  y tensa,  se  va  adelgazando  gradualmente  hasta 
llegar  á perforarse  en  un  punto  por  el  que  se  evacúa 
un  liquido  seroso,  cuya  salida  puede  retardarse  alguna 
vez  por  la  presencia  de  una  masa  blanca,  membranosa, 
engastada  en  la  abertura,  y que  el  choque  del  líquido  tien- 
de continuamente  á expulsar.  Si  es  bastante  grande  esta 
abertura  se  ven  salir  por  ella  una  ó muchas  bidátidas, 
según  que  el  tumor  contiene  un  número  mas  ó menos 
considerable.  Una  vez  terminada  esta  evacuación  resulta 
una  cavidad  de  paredes  gruesas  y separadas. 

Casi  es  imposible  reconocer  en  un  principio  la  exis- 
tencia de  un  quiste  hidalídico  de  la  mama  y distinguirle 
de  otros  tumores  de  poca  consistencia.  Mas  adelante, 
cuando  existe  ya  una  fluctuación,  aunque  dudosa,  se 
puede  tal  vez  percibir  el  crujido  particular  que  algunos 
autores  han  dicho  produce  la  percusión  del  tumor,  y la 
coalición  ó mutuo  rozamiento  de  los  acefalocistos , lo  que 
podrá  darlos  á conocer  ó sospechar.  Finalmente,  como 
la  dureza  considerable  que  presenta  la  masa  hidatídica, 
aun  cuando  haya  llegado  á un  gran  desarrollo,  hace  el 
diagnóstico  tan  oscuro,  es  menester  convenir  que  solo  la 
aparición  al  exterior  de  los  acefalocistos  puede  quitar  to- 
das las  dudas. 

Los  quistes  hidatídicos  no  presentan  en  las  mamas 
los  desórdenes  que  en  otros  órganos,  por  lo  que  no  es 
tan  desfavorable  el  pronóstico;  pero  lo  que  puede  aqui 
inspirar  alguna  inquietud  es  el  convencimiento  que  se 
tiene  de  que  rara  vez  invaden  estos  parásitos  una  sola 
región  del  cuerpo,  y que  casi  siempre  su  aparición  en  un 
punto  es,  por  decirlo  asi,  la  señal  de  su  existencia  en 
otros.  Por  lo  demas,  una  vez  separados  no  vuelven  á re- 
producirse. 

Tratamiento.  Cuando  el  profesor  se  ha  cerciorado  de 
la  naturaleza  del  mal,  debe  intentar  detener  su  desar- 
rollo; mas  por  desgracia  es  menester  confesar  que  Kasta 
el  dia  no  posee  la  ciencia  medio  alguno  seguro  para  ob- 
tener este  resultado,  pues  el  cloruro  de  sodio,  tan  alaba- 
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do  en  tales  circunstancias , no  merece  los  elogios  que  de 
el  se  lian  hecho,  solo  queda  el  recurso  de  destruir  ó se- 
parar las  hidátidas  por  medio  de  la  operación,  reparando 
después  los  desórdenes  que  su  presencia  haya  podido  oca- 
sionar en  el  órgano.  Para  llenar  la  primera  indicación  se 
pueden  hacer  inyecciones  irritantes  en  la  cavidad  del  quis- 
te á fin  de  producir  la  muerte  de  los  parásitos;  pero  ade- 
mas de  que  este  medio  suele  muchas  veces  no  producir 
resultado  alguno,  puede  tener  el  inconveniente  de  oca- 
sionar una  violenta  inflamación  de  sus  paredes,  por  lo 
que  debe  tenerse  por  el  mejor  de  todos  el  que  provoque 
la  expulsión  de  los  accfalocistos.  Esto  se  conseguirá  ha- 
ciendo una  ancha  abertura  en  el  quiste  por  la  que  sal- 
gan las  bolsas  hidá ticas.  Importa  mucho  que  la  incisión 
sea  extensa,  pues  si  es  muy  limitada,  podría  suceder,  ó 
bien  que  una  hidátida  impelida  por  el  líquido  tapase  la 
abertura  impidiendo  asi  todo  desahogo,  ó bien  que  solo 
se  evacuase  la  serosidad  contenida  en  el  quiste,  quedan- 
o las  hidatidas  sin  poder  franquear  el  paso.  Finalmen- 
te , es  también  útil  comprimir  el  tumor  mientras  que  se 
vacia  a fin  de  evitar  que  las  bolsas  detenidas  por  el  lí,- 
qmdo  se  queden  estancadas  sin  poder  salir  al  exterior. 
Entonces,  después  de  curada  la  abertura,  ó bien  si  esta 
queda  fistulosa,  el  parásito  abandonado  en  el  tumor  llega 
a adquirir  nuevo  incremento,  reproduciéndose  también 
la  enfermedad.  Igual  resultado  se  obtendría  si  nos  limi- 
tásemos a retirar  con  el  estilete  una  hidátida  que  se  hu- 
yese abocado  a la  abertura,  sin  hacerla  salir  por  medio 
de  la  compresión  del  quiste;  si  por  el  contrario  se  apoya 
una  mano  sobre  el  tumor,  no  es  difícil  entonces  vencer 
la  dcb.l  resistencia  de  las  paredes  de  la  bolsa  hídatídica 
que  rompiéndose  puede  ya  salir  fácilmente. 

na  vez  vaciado  el  quiste  quedaría  como  ya  hemos 
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• fator«cr  d‘  «le  modo  la  curación  radical. 
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CAPÍTULO  XVIII. 

TUMORES  FIBRIHOSOS. 

Con  este  nombre  se  ha  descrito  por  Velpeau  una  es- 
pecie de  tumor  formado  por  la  acumulación  de  materia 
fibrinosa  en  uno  ó muchos  quistes.  Estos  tumores  pro- 
vienen de  la  alteración  que  sufre  la  sangre  derramada 
en  la  mama;  cuando  se  les  corla  presentan  el  aspecto 
de  las  concreciones  fihrinosas  antiguas;  son  friables  y 
licites  de  separar  de  la  bolsa  que  los  contiene.  Su  vo- 
lumen es  variable;  los  hay  del  tamaño  de  una  nuez,  y 
otros  que  llegan  á adquirir  dimensiones  enormes.  Se  en- 
cuentran ya  en  la  superficie  del  pecho,  ya  hacia  su  cara 
profunda,  pero  mas  comunmente  en  su  circunferencia; 
ordinariamente  son  abollados  é irregulares;  su  consisten- 
cia es  mas  ó menos  dura,  son  elásticos  y obran  sobre 
las  partes  inmediatas  como  los  cuerpos  extraños  com— 
primándolas  y aplastándolas. 

Cuando  estos  tumores  sobrevienen  á consecuencia  de 
las  transformaciones  que  sufre  un  antiguo  foco  sanguí- 
neo ocasionado  por  una  contusión  de  la  mama,  pueden 
aparecer  indiferentemente  en  todas  las  épocas  de  la  vida 
de  la  mujer;  pero  cuando  la  enfermedad  es  espontánea, 
se  presenta  con  mas  frecuencia  en  las  jóvenes,  y sobre 
todo  en  las  solteras.  A estos  deben  referirse  los  que 
A.  Cooper  ha  descrito  cuando  habla  de  los  infartos 
que  se  observan  en  las  mujeres  sujetas  á equimosis 
espontáneos  de  pecho.  En  efecto,  en  su  observación 
490  se  ve  una  joven  de  22  años  atacada  hacia  dos  de 
un  equimosis  espontáneo  del  pecho,  que  presentaba  un 
pequeño  tumor  en  uno  de  los  puntos  de  la  glándula.  Se 
encuentra  igualmente  en  otra  observación  el  caso  de  una 
mujer  cuya  mama  izquierda  hinchada  ofrecía  una  ten- 
sión general,  dolores  vivos,  que  se  exasperaban  por  el 
tacto,  por  el  frió  y la  aproximación  de  las  reglas;  ofrecía 
ademas  pequeñas  nudosidades  en  diferentes  puntos,  al 
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mismo  tiempo  que  se  observaba  en  oíros  eon  ciertos 
intervalos  el  color  azulado  y negruzco  que  caracteriza 
el  equimosis. 

La  historia  de  los  tumores  fibrinosos  está  aun  poco 
adelantada,  faltan  materiales  para  completarla,  por  cuya 
razón  el  disertar  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  de 
estos  tumores  y de  otras  enfermedades  casi  tan  raras 
como  ellos,  sería  exponerse  á perdernos  en  el  vasto  cam- 
po de  las  hipótesis.  Su  marcha  es  muy  lenta,  pero  como 
no  hay  que  temer  la  degeneración,  conviene  aconsejar 
á las  mujeres  á quienes  inquieta  su  presencia,  que  se 
olviden  de  ellos,  asteniéndose  siempre  de  intentar  una 
operación  por  lo  común  innecesaria. 

CAPÍTULO  XIX. 

TUMORES  FIBROSOS  Y CARTILAGINOSOS  DE  LAS  MAMAS. 

lan  frecuentes  como  son  los  tumores  fibrosos  de  la 
matriz,  tan  raros  son  los  de  los  pechos;  para  convencer- 
se de  esta  verdad,  hasta  recorrer  las  obras  y colecciones 
periódicas  en  las  que  apenas  se  encuentra  alguna  que 
otra  observación  de  esta  dolencia.  Conviene  no  confun- 
dirla con  los  tumores  que  se  presentan  en  la  neural- 
gia del  pecho.  Los  dolores  á que  dan  lugar  son  por  lo 
común  bastante  soportables  y rara  vez  continuos.  Su 
resolución  es  casi  imposible,  cualquiera  que  sean  los  mo- 
dificadores internos  ó tópicos  que  se  pongan  en  uso. 

Los  tumores  cartilaginosos  son  también  muy  raros; 
Cooper  cita  solo  una  observación  de  ellos:  el  tumor 
existía  hacia  ya  catorce  anos  cuando  se  hizo  la  extirpa- 
ción, era  el  sitio  de  dolores  muy  vivos,  que  se  exas- 
peraban de  una  manera  bien  notable  en  la  época  de  las 
reglas.  La  enferma  experimentaba  en  la  parte  un  calor 
muy  incomodo  que  la  obligaba  á aplicarse  de  continuo 
compresas  frías  sobre  el  tumor;  no  habia  infarto  de  los 
ganglios  axilares,  ni  trastorno  alguno  en  la  salud  general. 
Ln  esta  observación  no  se  habla  de  que  se  hubiese  re- 
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conocido  la  naturaleza  del  tumor  antes  de  haberle  ope- 
rado, pero  sí  se  dice  que  después  se  encontró  en  la 
disección,  estaba  formado  en  gran  parte  por  un  cartíla- 
go absolutamente  Igual  al  que  precede  á la  osificación 
en  el  niño,  y lo  que  aumentaba  todavía  mas  la  semejanza 
eran  los  puntos  osificados  que  empezaban  ya  á inva- 
dir el  tumor. 

Cruvcilhier  acaba  de  publicar  una  memoria  intere- 
sante acerca  de  los  cuerpos  fibrosos  de  las  mamas  seme- 
jantes, según  e'l , á los  del  útero  y mucho  mas  frecuen- 
tes que  lo  que  se  habia  creido  hasta  aqui,  por  haberlos 
confundido  en  la  práctica  con  el  escirro  ó cáncer  du- 
ro de  estos  órganos  y sometido  como  este  á la  extirpa- 
ción. Esta  novedad  en  las  ideas  hasta  ahora  admitidas 
hace  que  demos  á este  trabajo  la  importancia  que  se 
merece  transcribiendo  una  gran  parte  de  él  á fin  deque 
nuestros  lectores  puedan  apreciar  en  su  justo  valor  las 
opiniones  de  este  profesor  acerca  de  un  punto  tan  in- 
teresante en  la  práctica. 

El  autor  describe  en  primer  lugar  los  caracteres 
anatómicos  y clínicos  de  los  cuerpos  fibrosos  de  las  ma- 
mas, y establece  las  diferencias  que  le  separan  del  es- 
cirro ó cáncer  de  este  órgano.  Después  manifiesta  que 
la  extirpación  de  estos  cuerpos  fibrosos  no  es  en  ma- 
nera alguna  necesaria,  pues  son  incapaces  de  degenerar. 

Según  él,  cuando  se  han  extirpado,  no  se  reproducen 
jamas,  al  menos  en  el  verdadero  sentido  de  esta  expre- 
sión; constituyen  solo  una  lesión  puramente  local,  una 
producción  orgánica  independiente  de  toda  especie  de 
infección  general  de  la  economía,  ya  como  causa,  ya  co- 
mo efecto.  Sin- embargo,  estas  promesas  de  Cruvcilhier 
no  se  han  realizado  en  todas  sus  partes;  pasemos,  pues, 
á ocuparnos  de  su  escrito  para  decir  después  acerca  de 

él  lo  que  mejor  nos  parezca. 

«Entre  las  diversas  especies  de  productos  orgánicos 
que  se  desarrollan  en  nuestros  tejidos,  no  hay  especie 
inas  trascendental  que  la  designada  con  el  nombre  de 
cuerpos  fibrosos,  producciones  fibrosas.  Antes  de  los  Ira 
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bajos  de  anatomía  patológica  emprendidos  á principios 
de  este  siglo  habían  sido  confundidos  con  un  gran  nú- 
mero de  lesiones  de  distinta  naturaleza , dándoles  el 
nombre  vago  de  tumores  , escirros  , cánceres  , póli- 
pos, &c.  Los  cuerpos  fibrosos  del  útero  fueron  descritos 
por  primera  vez  por  Bayle , y los  trabajos  modernos 
mas  notables  acerca  de  este  punto,  deben  considerarse 
como  el  desarrollo  de  las  ¡deas  de  aquel  y su  aplicación 
á la  práctica.» 

«Sin  embargo  , á ejemplo  de  Bichart  , que  consi- 
deraba en  cada  tejido  sus  lesiones  propias,  Bayle  consa- 
graba en  su  memoria  un  error,  á saber:  que  los  cuerpos 
fibrosos  eran  peculiares  del  útero.  En  efecto,  en  este 
órgano  es  sin  duda  alguna  donde  se  encuentran  las  con- 
diciones mas  favorables  para  su  producción  y desarrollo; 
pero  también  los  hay  en  otros  donde  existe  tejido  fi- 
broso, pudie'ndose  dividir  según  esto  , del  modo  si- 
guiente: 1.°  los  cuerpos  fibrosos  implantados,  que  son 
los  que  nacen  de  una  superficie  membranosa  á la  ma- 
nera de  un  vegetal,  tales  como  los  pólipos  fibrosos  de 
las  fosas  nasales,  que  están  formados  á expensas  del  pe- 
riostio; los  tumores  fibrosos  de  la  dura  madre,  los  fi- 
brosos, cartilaginosos  y huesosos  que  nacen  del  perios- 
tio de  los  huesos,  á cuyos  tumores  se  le  puede  dar  el 
nombre  de  osi eo-chondo filos ; 2.°  los  cuerpos  fibrosos  no 
implantados  que  nacen  en  medio  de  los  órganos,  tales 
como  los  del  útero,  los  de  las  mamas,  ovarios  y tes- 
tículos.» 

Después  de  la  exposición  de  estos  caracteres  genera- 
les de  los  cuerpos  fibrosos,  veremos,  siguiendo  al  autor, 
si  tienen  aplicación  á ciertos  productos  orgánicos  que 
se  observan  en  las  mamas. 

«Para  resolver  esta  cuestión  invocare,  1.°  un  gran 
número  de  hechos  de  observación  clínica;  §.°  otros  de 
anatomía  patológica.  Haré  notar  en  primer  lugar,  que 
de  todos  los  órganos  secretorios  de  la  economía  , la 
glándula  mamaria  es  la  que  presenta  en  su  estructura 
utas  cantidad  de  tejido  fibroso,  y que  independiente- 
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mente  del  adiposo  entran  en  ella  dos  elementos  esencia- 
les: 1.°  una  trama  (5  elemento  fibroso;  y 2.°  granu- 
laciones ó granos  glandulares,  que  no  pueden  estudiarse 
bien  sino  en  las  mujeres  que  han  muerto  durante  la  ges- 
tación, después  del  parlo,  ó mientras  están  criando, 
pues  fuera  de  estas  circunstancias  están  poco  desarro- 
lladas, lo  que  guarda  proporción  con  la  falta  del  desem- 
peño funcional  de  este  órgano;  que  después  de  la  época 
de  la  cesación  de  las  reglas,  y sobre  todo  en  las  mujeres 
de  mucha  edad,  desaparecen  completamente  las  granu- 
laciones, quedando  solo  la  trama  fibrosa.  Las  mamas 
posqen , pues,  en  alto  grado  las  condiciones  de  textura 
favorables  para  el  desarrollo  de  los  cuerpos  fibrosos.» 

«Estos  se  presentan  en  ellas  con  el  aspecto  de  pe- 
queños tumores  esferoidales  de  un  volumen  variable  des- 
de el  de  un  grano  de  mijo  hasta  el  de  un  huevo  de  ga- 
llina y aun  mayor,  su  superficie  es  unas  veces  igual  y 
otras  mamelonada  , y su  dureza  es  como  petrosa  ; estos 
tumores  son  generalmente  subcutáneos,  pero  sin  embar- 
go pueden  desarrollarse  también  en  el  espesor  de  la  ma- 
ma; están  exactamente  circunscritos  y aislados  del  tejido 
de  la  glándula  mamaria  , á la  que  no  se  adhieren  sino 
por  una  trama  celular  muy  floja,  de  la  que  parecen  es- 
tar completamente  independientes.  Tienen  la  movilidad 
de  un  gánglio  linfático,  y como  él  ruedan  ó se  deslizan 
entre  los  dedos;  de  donde  sin  duda  ha  venido  el  nombre 
de  glándulas  con  el  que  se  designan  generalmente  en  el 
lenguaje  vulgar.» 

«Asi  , su  forma  esferoidal,  su  completo  aislamiento, 
su  movilidad  de  independencia  en  el  tejido  del  órgano  en 
que  se  han  desarrollado;  tales  son  los  caracteres  de  los 
cuerpos  fibrosos  de  las  mamas,  exactamente  iguales  á los 
que  hemos  reconocido  en  los  demas,  que  de  la  misma  es- 
pecie se  desarrollan  en  otros  puntos.» 

«Con  estos  caracléres  no  hay  práctico  que  deje  de  co- 
nocer una  lesión  de  las  mamas  para  la  que  habrá  sido 
consultado  muchísimas  veces;  pero  como  los  cuerpos  fi- 
brosos de  este  órgano  no  se  habian  aun  distinguido  , ni 
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clínica  ni  anatómicamente,  de  las  otras  lesiones  que  pa- 
dece, y muy  particularmente  de  la  degeneración  escirro- 
sa,  resulla  de  aqui  que  en  la  práctica  casi  todos  los  tumo- 
res de  la  glándula  mamaria  se  han  confundido  entre  sí,  y 
se  les  ha  aplicado  el  mismo  tratamiento.  De  los  cuerpos 
fibrosos,  asi  como  de  las  degeneraciones  escirrosas,  se  ha 
dicho:  los  tumores  de  la  mama,  vulgarmente  conocidos 
con  el  nombre  de  glándulas,  pueden  subsistir  un  tiempo 
mas  ó menos  largo  sin  que  adquieran  un  gran  desarro- 
llo; pero  cuando  llega  la  edad  de  40  á 45  ó 50  años,  ca- 
si siempre  se  aumentan  con  gran  rapidez,  invaden  las 
partes  inmediatas,  infectan  toda  la  economía,  y ofrecen 
les  caracteres  de  un  cáncer  incurable.» 

«La  consecuencia  necesaria  de  estas  ideas  era  la  ex- 
tirpación inmediata,  siendo  tanto  menos  temible  la  de- 
generación cuanto  mas  pronto  se  practicaba  aquella  y 
menos  distante  de  la  ópoca  en  que  apareció  el  tumor.  La 
extirpación  inmediata  de  todos  los  tumores  del  pecho 
era,  pues,  y debia  ser  la  sola  regla  de  conducta  racional 
y el  único  medio  de  tratamiento.  No  es  posible  creer  que 
los  prácticos  que  aconsejaban  esto  estuviesen  persuadidos 
que  todos  estos  tumores  fuesen  susceptibles  de  degenerar, 
y por  consiguiente  que  debian  verificar  la  extirpación; 
es  mas  probable  que  en  la  imposibilidad  absoluta  en  que 
se  encontraban  de  establecer  un  diagnóstico  diferencial 
exacto  entre  los  tumores  de  esta  especie,  los  de  naturaleza 
cancerosa  y los  que  eran  incapaces  de  degenerar  prefiriesen 
diez  extirpaciones  inútiles  á la  omisión  de  una  necesaria.» 

«De  aqui  las  ventajas  de  una  buena  anatomía  pato- 
lógica de  lesiones  de  las  mamas,  porque  los  tumores  en— 
quistados  y la  induración  edematosa  de  estos  órganos  se 
confunden  ordinariamente  con  los  cancerosos,  y han  si- 
do á menudo  sometidos  como  ellos  á la  ley  común  de  la 
extirpación.  Tal  era  igualmente  mi  conducta  hace  unos 
quince  años,  pues  no  solia  retardarla  sino  el  tiempo  ne- 
cesario para  preparar  á ella  á las  enfermas,  por  lo  co- 
mún dóciles  y resignadas  cuando  resuena  en  sus  oidos  la 
terrible  palabra  de  cáncer.» 
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«Sin  embargo,  no  dejaron  de  ocurrirmc  algunas  du- 
das acerca  del  carácter  de  un  gran  número  de  estos  tu- 
mores, y no  pocas  veces  aconsejé  con  bastante  recelo  su 
extirpación.  Estas  dudas  me  fueron  sugeridas  por  la  ob- 
servación de  muchos  rasos  de  tumores  mamarios  movi- 
bles , circunscritos,  indolentes  y aislados  que  yo  había 
visto  en  jóvenes  apenas  púberes,  y en  mujeres  de  una 
salud  robusta,  como  también  por  la  multiplicidad  de 
ellos  en  una  misma  mama  y su  presencia  simultánea  en 
las  dos.  Yo  me  preguntaba  muchas  veces  si  estos  peque- 
ños tumores,  cuyo  descubrimiento  era  á menudo  debi- 
do d la  casualidad,  debian  ser  verdaderamente  conside- 
rados como  un  cáncer  en  su  primer  período.» 

«Estas  dudas  se  me  aumentaron  cuando  observé  que 
muchas  mujeres  que  rehusaron  la  operación  , y otras 
para  las  que  yo  había  creido  podia  aplazarse  este  recur- 
so, sometidas  á mi  observación  durante  un  gran  núme- 
ro de  anos  , no  me  han  presentado  ni  aumento  sensible 
de  volumen  ni  degeneración  alguna  en  estos  tumores,  si 
bien  muchas  de  ellas  se  habían  hecho  embarazadas  y 
Jactado  á sus  hijos  , y otras  pasado  de  la  edad  crítica.» 

«La  no  reproducción  de  los  tumores  de  este  género, 
que  se  hablan  extirpado  por  el  instrumento  cortante, 
puede  también  invocarse  como  prueba  clínica  de  su  ino- 
cuidad y de  su  naturaleza  completamente  extraña  á la 
degeneración  cancerosa;  pues  se  sabe  cuán  frecuente  es 
la  reproducción  de  los  verdaderos  cánceres  mamarios  des- 
pués de  haberlos  extirpado.  Necesitaba  para  la  completa 
demostración  de  este  hecho  pruebas  sacadas  de  la  anato- 
mía patológica,  las  que  no  tardaron  en  presentarse  á mi 
observación.» 

«El  examen  de  un  gran  número  de  tumores  mama- 
rios extirpados  por  diversos  prácticos  con  el  título  de 
escirros  y cánceres  en  el  estado  de  crudeza,  me  ha  per- 
mitido observar  del  modo  mas  manifiesto  que  un  cierto 
número  de  ellos  presentaba  los  mismos  caracteres  de 
forma,  densidad  y textura  que  los  cuerpos  fibrosos  de» 
útero,  y no  ofrecían  de  ninguna  manera  los  de  cáncer.» 
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«Este  estudio  anatómico  de  los  cuerpos  fibrosos  de 
las  mamas  me  lia  permitido  averiguar  un  hecho  de  ana- 
tomía patológica  bastante  notable,  á saber:  que  un  cier- 
to número  de  ellos  que  parecían  macizos  en  un  princi- 
pio estaban  huecos  ; pues  dividiéndolos  en  dos  mitades 
iguales,  podian  volverse  lo  de  dentro  afuera  , en  térmi- 
nos de  convertirse  en  una  cavidad  hemisférica,  cuya  su- 
perficie interna  estaba  formada  por  la  externa  del  tumor, 
y esta  Por  del  corte;  se  hallaba  erizada  de  vegetacio- 
nes globulosas  y granulaciones  fibrosas,  ya  aisladas,  ya 
ramilicadas  á la  manera  de  un  pólipo;  estas  vegetacio- 
nes ó glóbulos  fibrosos  se  amoldaban  los  unos  sobre  los 
otros  , y estaban  ya  libres,  ya  adherentes  entre  sí  por 
medio  de  pequeñas  prolongaciones.» 

«En  el  caso  que  acabo  de  describir  estas  vejetacio— 
nes  , nudos  ó relieves  fibrosos  justa-puestos  constituyen 
una  cavidad  sin  paredes.  En  otros  existía  en  el  cen- 
tro de  estos  cuerpos  una  cavidad  llena  por  un  líqui- 
do viscoso,  análogo  por  su  aspecto  á la  sinovia.  Tam- 
bién he  tenido  ocasión  de  observar  muchos  ejemplos 
de  cuerpos  fibrosos  mamarios  edematosos,  que  habían 
adquirido  rápidamente  un  gran  volumen,  y que  se  ha- 
bían apresurado  á extirpar.  Estos  cuerpos  me  repre- 
sentaban exactamente  los  que  se  observan  en  el  útero; 
su  masa  estaba  penetrada  por  un  líquido  viscoso  análo- 
go á la  sinovia,  encontrándose  también  en  varios  pun- 
tos del  centro  muchas  cavidades  ó cavernas  sin  mem- 
brana ó quiste,  llenas  de  materia  líquida.» 

«i'J  hecho  siguiente,  tan  completo  como  me  ha  sido 
posible,  reasume  en  si  todo  lo  que  tiene  relación  con  los 
cuerpos  fibrosos  de  la  mama.  Ha  quince  años  que  fui 
consultado  por  una  señora  de  unos  cuarenta  de  edad, 
de  constitución  fuerte,  y de  una  considerable  gordura. 

erna  en  la  mama  izquierda  tres  tumores  muy  duros,  dos 
de  ellos  del  volumen  de  un  huevo  de  gallina  , y en  la 
derecha  uno  solo  del  de  un  huevo  de  pava.  Estos  tu- 
mores, perfectamente  circunscritos,  eran  de  una  dureza 
pétrea  o leñosa  , mamclonados,  y tenian  profundos  sur- 
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eos  en  su  superficie ; se  rodaban  debajo  de  la  piel  y al 
rededor  de  la  glándula  mamaria,  de  la  que  parcrian  es- 
tar enteramente  aislados ; existian  desde  la  época  de  la 
pubertad  ; la  enferma,  cuya  gordura  aumentaba  de  una 
manera  notable  , creía  reconocer  este  mismo  aumento  en 
los  tumores.  Aproximándose  la  época  critica  temia  mu- 
cho se  desarrollasen  ó cambiasen  de  aspecto  , y quería 
por  tanto  se  tomase  un  partido  acerca  de  su  padecimien- 
to. Yo  les  caractericé  de  tumores  fibrosos,  y por  consi- 
guiente mi  Opinión  era  también  la  de  que  no  habia  nin- 
gún peligro  de  que  degenerase  , pues  estaba  muy  lejos 
de  considerarle  de  naturaleza  cancerosa;  que  en  caso  de 
adquirir  un  gran  desarrollo  se  estaba  siempre  á tiempo 
de  extirparlos  , acerca  de  lo  que  no  me  era  posible  ad- 
mitir ningún  término  medio  , debiendo  adoptarse  ó el 
partido  de  no  hacer  nada,  ó el  de  practicar  la  operación. 
Mas  por  desgracia  no  fue  seguido  mi  consejo,  y otro  pro- 
fesor, á quien  fue  encargada  la  asistencia  de  esta  enfer- 
ma, creyó  poder  obtener  la  resolución  de  dichos  tumo- 
res con  reiteradas  aplicaciones  de  sanguijuelas , baños 
prolongados  y un  régimen  extremadamente  debilitante; 
pero  este  tratamiento  solo  produjo  en  la  enferma  una 
gran  desconfianza,  sin  ejercer  la  menor  influencia  sobre 
su  enfermedad.  Al  cabo  de  ocho  meses  de  esta  medicación, 
bailándose  en  un  estado  de  debilidad  considerable,  la  aco- 
metió una  erisipela  errática  que  recorrió  toda  la  super- 
ficie del  cuerpo  , fijándose  por  último  en  la  mama  dere- 
cha bajo  la  forma  llemonosa,  haciendo  sucumbir  á la  en- 
ferma , aniquilada  ya  por  tan  largos  padecimientos.  Lla- 
mado á consulta  pocos  dias  antes  de  su  muerte,  se  me 
suplicó  que  asistiese  á la  autopsia,  cuyos  resultados  voy 
á manifestar.» 

«Todos  los  órganos  interiores  estaban  sanos.  Los  tres 
tumores  de  la  mama  izquierda,  siempre  movibles  y per- 
fectamente circunscritos,  pudieron  separarse  por  una 
verdadera  enucleación  del  tejido  adiposo  que  aun  queda- 
ba , y de  la  glándula  mamaria  á que  estaban  adheridos 
por  medio  de  un  tejido  celular  muy  fio  jo.  Dos  de  estos 
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tumores  eran  fiel  volumen  de  un  huevo  grande  de  galli- 
na, y el  tercero  del  tamaño  de  una  nuez.  Su  superficie 
era  lisa,  aunque  inamclonada;  su  tejido,  extremadamente 
denso,  ofrecía  todos  los  caracteres  del  fibroso.  No  se  po- 
día hacer  salir  ningún  liquido  ni  jugo  canceroso,  aun 
por  la  mas  fuerte  presión.  La  disección  demostró  que  es- 
tos tumores  estaban  formados  por  una  multitud  de  gra- 
nulaciones fuertemente  comprimidas  las  unas  con  las 
otras,  ya  adherentes,  ya  libres.  La  glándula  mamaria  es- 
taba atrofiada,  y la  reemplazaba  un  grueso  tumor  fibroso 
dividido  en  lóbulos  que  se  subdividian  en  granulaciones. 
Lntrc  el  gran  pectoral  y el  tumor  existia  pus,  asi  como 
entre  los  lóbulos  de  este  un  foco  de  la  misma  naturaleza.» 

lales  son  los  hechos  clínicos  y de  anatomía  patoló- 
gica que  me  parece  demostrar  las  proposiciones  siguien- 
tes : 1.°  la  glándula  mamaria  está  sujeta  al  desarrollo  de 
la  producción  orgánica,  conocida  con  el  nombre  de  cuer- 
pos fibrosos;  2.°  los  cuerpos  fibrosos  de  la  mama  cons- 
tituyen una  de  las  lesiones  mas  frecuentes  de  este  ór- 
gano; pueden  distinguirse  por  signos  ciertos  de  la  indu- 
ración que  sigue  á la  flegmasía  crónica  y de  los  tumo- 
res cancerosos.  En  la  induración  crónica  asi  como  en  e! 
cáncer  el  tumor  no  se  diferencia  absolutamente  de  la 
gandida  mamaria,  á expensas  de  la  que  está  formado  y 
con  la  que  se  continúa  sin  linea  alguna  de  demarcación, 
mientras  que  los  cuerpos  fibrosos  están  completamente 
aislados  de  aquella  y se  deslizan  entre  los  dedos  á la 

?on,Va  Ique,  lo  ,iace  un  flu!sle  ó un  gánglio  linfático; 
o.  siendo  los  cuerpos  fibrosos  incapaces  de  degenerar 
en  cáncer,  su  extirpación  no  es  necesaria  mientras 
qUC  CSt0S  cucrPos  pueden  comprometer  la  vida  de  las  en- 
emas por  los  cambios  ulteriores  que  se  verifican  en 
tejido.  Los  cuerpos  fibrosos  constituyen  una  lesión 

ZÍ"ZrZn,ChC¡ali  CXlÍrpaCÍ0"  CS  hasta  cier,o  Punto 
ana,  y S0|0  podra  autorizarla  la  incomodidad  que 

resu  te  por  su  peso  y volumen.  Finalmente,  los  cuer- 

t ido  drT  ^ 56  ”pr0dncc"  ja"'as  en  cl  verdadero  sen- 
cle  esta  expresión,  si  bien  pueden  desarrollarse  otros 
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nuevos  en  una  mama  donde  se  haya  practicado  ia  extir- 
pación. (Bulletin  de  l’Aead.  de  mcd.,  1844-) 

Después  de  leido  este  trabajo  en  la  Academia,  cuyas 
ideas  estaban  en  oposición  con  las  ya  recibidas  y con  la 
práctica  tradicional,  se  pronunciaron  muchos  discursos 
de  los  que  pueden  sacarse  las  reflexiones  siguientes  , que 
en  extracto  publicó  la  Gaceta  de  lus  hospitales. 

Es  indudable  que  Cruveilhier  se  propuso  entre  otras 
cosas  al  leer  su  memoria  llamar  la  atención  de  los  ciru- 
janos acerca  de  la  terapéutica  de  los  tumores  del  pecho, 
invitándoles  de  un  modo  indirecto  á ser  mas  moderados 
en  sus  operaciones.  Todo  lo  que  tiende  á establecer  la 
moderación  quirúrgica  no  podia  menos  de  hallar  acogi- 
da y simpatizar  con  una  asamblea  de  prácticos;  sin  em- 
bargo, es  menester  confesar  que  las  palabras  de  Cru- 
veilhier no  tuvieron  esta  suerte.  Los  prácticos  saben  me- 
jor que  nadie  que  la  excesiva  moderación  tiene  tantos 
inconvenientes  como  el  obrar  en  sentido  contrario. 

No  ha  mucho  tiempo  que  toda  afección  crónica  de 
los  pechos  era  considerada  como  cancerosa;  tumor  y cán- 
cer eran  sinónimos  cuando  se  trataba  del  pecho;  asi  co- 
mo úlcera  y cáncer  tenia  el  mismo  sentido  si  se  hablaba 
de  la  matriz.  Este  doble  error  extendido  en  el  vulgo 
producía  el  terror  de  las  desgraciadas  mujeres , que  se 
creían  sacrificadas  á una  muerte  cierta  cuando  sufrían 
algún  padecimiento  del  útero,  ó se  les  presentaba  al- 
gún tumor  en  los  pechos.  A.  Cooper  ha  pintado  con 
una  verdad  patética  á la  mujer  cuando  se  presenta  á un 
cirujano  á consultar  acerca  de  un  tumor  en  un  pecho, 
que  según  ella  debe  conducirla  al  sepulcro.  Una  palabra 
del  profesor  la  vuelve  á la  vida,  y á su  familia:  «ÍVo, 
tw  seTiora,  usted  no  tiene  cáncer.»  Esta  aserción  consola- 
dora no  ha  podido  decirse  cVn  tanta  seguridad  ni  con  es- 
te tono  de  persuasión  hasta  después  de  los  recientes  pro- 
gresos de  la  anatomía  patológica.  En  efecto  , esta  cien- 
cia es  la  que  ha  creado  la  gran  división  de  los  tumores 
del  pecho  en  benignos  y malignos.  Si  algo  había  que  re 
prochar  á estos  términos  , no  era  Cruveilhier  á quien 
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correspondía  hacerlo,  vista  la  diíicil  posición  en  que  se 
encontró  al  discutirse  en  la  Academia  este  punto.  Lo 
que  Cooper  y sus  comentadores  han  querido  decir  á Jos 
prácticos  es  que  había  tumores  del  pecho  que  eran  fa- 
talmente peligrosos,  que  lendian  á la  destrucción  del 
órgano  y del  organismo,  y otros  que  no  amenazaban  es- 
te funesto  resultado.  En  una  palabra,  se  ha  dicho  que 
había  tumores  esencialmente  cancerosos,  y otros  que 
no  lo  eran,  pero  esto  no  quiere  decir  que  los  últimos 
no  puedan  jamas  adquirir  el  carácter  de  cáncer.  Esto 
es  de  la  mayor  importancia,  pues  se  cometería  una  gran 
falta  si  se  prometiese  y sostuviese  de  una  manera  ab- 
soluta que  en  una  región  tan  fértil  en  cánceres  no  pu- 
diese un  tumor  benigno  al  principio  tomar  nunca  aquel 
carácter. 

Cruveilhier,  elevándose  sobre  Cooper  y sobre  la  ma- 
yor parte  de  los  autores  franceses  que  han  desenvuelto 
sus  ideas,  a quienes  no  debia  haber  despreciado,  ha  que- 
rido colocar  entre  los  tumores  benignos  al  tumor  fibro- 
so ó cuerpo  fibroso,  según  su  expresión,  considerándole 
como  el  mas  sencillo  de  todos.  Consiguiente  á esto  se  pro- 
puso: 1.‘  establecer  los  caracteres  anatómicos  de  lo  que 
él  llama  cuerpos  fibrosos  de  las  mamas;  2.°  presentar 
las  diferencias  que  le  separan  de  los  escirros  ó 'cánceres 
duros  de  este  órgano;  3.°  demostrar  que  la  extirpación 
de  los  cuerpos  fibrosos  no  es  de  ninguna  manera  nece- 
saria; 4.  probar  que  estos  cuerpos  son  incapaces  de  de- 
generar, y que  jamas  se  reproducen  después  de  extirpados. 

Estas  proposiciones,  insertas  en  el  Boletín  de  la  Aca- 
demia de  Medicina , son  las  mismas  que  dieron  lu-ar  á 
una  sena  discusión  en  la  que  tomaron  parte  muchos  de 
sus  miembros,  entre  ellos  Blandió,  Gerdy,  Velpeau, 
*oux,  Amussat,  Berard,  Lisfranc  y otros,'  combatién- 
oas  mas  o menos  victoriosamente,  y ocupando  rnas  de 
dos  meses  en  estos  debates.  Cruveilhier  tenia  contra  sí 
e no  haber  presentado  á la  Academia  mas  que  una  sola 

carTi  aC,OÍV  13  qUe  l‘°  resallaban  si"  embargo  los 
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según  el  á los  de  las  mamas.  Pues  se  sabe  que  el  ele- 
mento anatómico  de  aquellos,  que  Bayle  ha  considerado 
como  el  tipo  de  esta  clase  de  tumores,  sufre  varias  trans- 
formaciones, que  no  lian  presentado  en  manera  alguna 
los  de  los  pechos.  Estas  son  : \.°  el  estado  carnoso  ; 2.°  el 
fibro-cartilaginoso;  y 3.°  el  huesoso;  de  cuyas  formas  ni 
una  sola  se  ha  presentado  de  las  que  se  quieren  admitir  en 
la  plenitud  de  su  trinidad  anatómica.  No  es  nuestro  pro- 
pósito negar  la  posibilidad  de  un  desarrollo  anormal  del 
tejido  fibroso  en  un  órgano  cuya  base  está  casi  enteramen- 
te formada  por  él.  Esto  sería  querer  negar  también  las 
hipertrofias  parciales  de  este  tejido,  y excluir  de  los 
tumores  compuestos  del  pecho  precisamente  el  que  tiene 
por  decirlo  asi  mas  derecho  á ser  admitido  entre  ellos. 
Pero  precisamente  esta  misma  facilidad  con  que  el  te- 
jido fibroso  se  mezcla  con  los  demas  para  formar  los  tu- 
mores compuestos  de  dicho  órgano,  es  lo  que  mas  los 
diferencia  de  los  cuerpos  fibrosos  de  la  matriz,  que  tie- 
nen una  repugnancia  real  pero  no  invencible  paóa  las 
otras  producciones  orgánicas. 

La  asociación  del  tejido  fibroso  á otros  elementos 
para  constituir  un  tumor  compuesto,  expone  también  al 
pecho  á sufrir  el  influjo  y las  consecuencias  de  aquellos. 
Mientras  que  los  componentes  de  estos  tumores  se  ha- 
llan solo  justa-  puestos  pueden  existir  cor.  sus  earacté- 
res  propios  de  una  manera  independiente;  pero  su  fu- 
sión llega  á operarse  mas  ó menos  pronto,  y entonces 
el  elemento  canceroso  es  el  que  cualquiera  que  sea  la 
proporción  en  la  que  haya  existido  en  un  principio, 
imprime  á los  otros  su  carácter  de  malignidad.  Asi 
es  como  en  un  tumor  antiguo  que  ha  sido  benigno  al 
principio  se  ven  dominar  el  escirro  y la  enrefaloides, 
quedando  por  decirlo  asi  sofocados  por  estas  dos  formas 
del  cáncer  los  elementos  fibrinosos,  tuberculosos  y fibro- 
sos. Los  que  han  estudiado  con  detenimiento  los  tumo- 
res compuestos  del  pecho,  han  podido  ver  que  el  ele- 
mento que  se  combina  el  primero  con  el  escirro  es  la 
enrefaloides,  viniendo  después  el  tejido  fibroso.  Esta 
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afinidad  del  escirro  y del  tejido  fibroso  es  sin  duda  al- 
guna la  que  ha  debido  engañar  mas  de  una  vez  á Cru- 
veilhier,  principalmente  cuando  lia  examinado  los  tumo- 
res en  un  principio.  Entonces  no  ha  visto  mas  que  el 
tejido  fibroso,  y en  efecto  podía  ser  predominante  por 
su  cantidad,  pero  no  por  su  influencia  patológica,  pues 
esta  es  siempre  superior  en  el  tejido  escirroso.  Oculto 
al  principio  á las  miradas  poco  prevenidas,  que  no  veri 
sino  el  elemento  benigno,  el  canceroso  no  se  manifiesta 
sino  muy  tarde,  y es  bien  sabido  lo  que  entonces  su- 
cede. * 


Verdaderamente  Cruveilhier  no  ha  hecho  la  demos- 
tración anatómica  de  los  cuerpos  fibrosos  del  pecho;  y 
faltando  esta  prueba  no  es  posible  establecer  dicha  en- 
fermedad por  la  via  sintomatológica.  Sin  embargo  , al- 
gunas veces  se  ha  adoptado  en  patología  este  medio  ex- 
tremo; asi  es  que  hay  enfermedades  que  no  existen  en 
el  cuadro  nosológico  por  ningún  título  anatómico;  ha- 
llándose en  é\  solo  por  la  sinlomatológia  , y algunas  ni 
aun  dan  al  diagnóstico  mas  que  elementos  subjetivos; 
las  neuralgias  se  encuentran  por  lo  general  en  este  ca- 
so. Pero  esto  no  puede  admitirse  de  la  misma  ma- 
nera respecto  á una  enfermedad  de  la  clase  de  los  tumo- 
res, esto  es,  de  las  mas  materiales.  Su  existencia  como 
enfermedad  aislada,  su  lugar  en  el  cuadro  nosológico  no 
puede  señalarse  sino  por  la  anatomía,  sobre  todo  sien- 
do esta  hoy  tan  poderosa.  Todos  los  atributos  asignados 
por  Cruveilhier  á los  cuerpos  fibrosos  pueden  fácilmente 
referirse  a otros  tumores.  La  indolencia  , por  ejemplo , 
se  ha  observado  no  pocas  veces  en  escirros  que  jamas 
lueron  dolorosos.  La  movilidad  se  encuentra  también 
en  un  gran  numero  de  tumores  nacientes  y en  alo„n0s 
de  carácter  encefaloideo.  La  edad  del  sugeto  no  es  "tam- 
poco una  prueba  de  mucha  importancia,  pues  se  han 
visto  canceres  malignos  desarrollarse  en  mujeres  muy 
(Ovilles.  1,1  buen  es, ado  de  la  salud  general  tampoco  os 
una  barrera  impenetrable  que  no  se  baya  visto  salvada 
alguna  vez,  desarrollándose  la  ene, .falo!, les  en  sugetos  que 
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disfrutaban  de  la  mas  lozana  robustez.  El  estado  esta- 
cionario que  por  mucho  tiempo  caracteriza  los  cuerpos 
fibrosos,  no  excluye  el  desarrollo  de  otros  tumores  que 
sigan  igualmente  tan  pausada  marcha;  hay  escirros  que 
envejecen  con  las  mujeres  que  los  llevan,  sin  sufrir  el 
menor  aumento,  ni  la  menor  transformación.  A la  cues- 
tión de  recidiva,  puede  contestarse  como  lo  hizo  Roux 
diciendo:  si  los  cuerpos  fibrosos  de  la  mama  son  frecuen- 
tes y por  otra  parte  no  degeneran  ni  recidivan,  ¿por  qué 
los  cirujanos  que  operan  casi  todos  los  tumores  crónicos 
del  pecho  se  encuentran  tantas  veces  burlados,  desgra- 
ciándoseles las  enfermas  por  haberse  reproducido  el  mal 
después  de  la  operación?  si  hubiesen  sido  estos  tales  co- 
mo los  que  describe  Cruveilhier,  con  aquel  carácter  de 
inmunidad  para  la  recidiva  que  les  señala,  no  se  obten- 
dría tan  mal  resultado  de  las  operaciones,  ni  veríamos 
de  continuo  á los  enemigos  de  la  medicina  operatoria 
indicarnos  con  terribles  guarismos  los  efectos  de  las  re- 
cidivas. 

Asi,  pues,  el  terreno  de  la  sintomatologia  no  es  de- 
fendible, y si  Cruveilhier  se  obstina  en  ello,  es  porque 
no  se  atreve  á abandonar  el  campo  , cuyo  motivo  se 
comprende  perfectamente.  Lo  que  él  ha  calificado  de  tu- 
mor fibroso,  no  es  en  realidad  otra  cosa  que  el  tumor 
mamario  crónico  descrito  por  Cooper , del  que  nos  va- 
mos á ocupar  inmediatamente  á fin  de  que  puedan  nues- 
tros lectores  poner  en  parangón  sus  rasgos  de  seincjauza. 

CAPÍTULO  XX. 

TUMOR  MAMARIO  CRONICO. 

Como  acabamos  de  decir,  el  conocimiento  y descrip- 
ción de  esta  singular  enterinedad  se  debe  al  profesor  in- 
glés Cooper,  que  la  ha  visto  muchas  veces,  y de  la  que 
ha  observado  también  algunos  ejemplos  su  compatriota 
"Warrcn  y e!  profesor  Berard. 

El  tumor  mamario  crónico  está  formado  anatómica- 
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mente  por  un  tejido  firme  y resistente  que  ofrece  cier- 
ta semejanza  con  el  de  las  mamas , y dispuesto  de  mo- 
do que  representa  una  serie  de  lóbulos  mas  ó menos  pe- 
queños variables  por  su  grosor,  pero  semejantes  en  su 
forma,  reunidos  entre  sí,  aunque  pueden  separarse  fá- 
cilmente por  una  maceracion  poco  prolongada.  La  masa 
que  resulta  del  conjunto  de  estos  lóbulos,  y que  recuer- 
da algunas  veces  la  disposición  laminada  del  cerebelo 
disecado,  parece  nacer  del  tejido  glanduloso  del  pecho, 
con  el  que  está  unido  por  una  prolongación  ó pedículo 
delgado  y bastante  largo  para  permitir  al  tumor  movi- 
mientos libres.  Esta  masa  se  halla  por  otra  parte  con- 
tenida en  un  saco  fibroso  muy  diferente  de  ella  misma, 
pero  análogo  al  tejido  que  envuelve  la  glándula  mama- 
ria ; ocupa  los  intersticios  de  sus  lóbulos,  tanto  mas 
densos  cuanto  el  tumor  es  mas  antiguo  y voluminoso. 

Esta  efeccion  se  ha  observado  casi  constantemente 
en  jovenes  de  1 7 á 30  años,  y rara  vez  en  mujeres  que 
han  pasado  de  esta  edad.  Las  enfermas  gozan  por  otra 
parte  de  buena  salud;  Cooper  ha  observado  que  la  en- 
ermedad  ataca  con  preferencia  á las  no  casadas  ó cs- 
enes,  y en  las  que  tienen  sus  reglas  difíciles  ó irre- 
gulares, lo  que  le  ha  hecho  pensar  que  el  útero  puede 
jercer  alguna  influencia  simpática  en  su  desarrollo. 

bea  de  esto  lo  que  quiera,  este  tumor  se  aumenta 
sin  causar  alteración  notable  en  la  salud  ni  producir 
o ores,  de  tal  modo  que  puede  existir  por  mucho  tiem- 
po sin  que  se  haya  reconocido  ni  aun  sospechado  su 
existencia  por  las  enfermas,  que  solo  se  aperciben  de  él 
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do  por  este  profesor,  el  que  existia  va  ha  ’ P~ 

»P*"aS  llegaba  al  volumen  de  una  «""T 
'ampoco  era  mas  gvueso  gue  e,  prln.^' 
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Borní  ha  extirpado  uno  de  libra  y media,  que  solo  con- 
taba dos  anos  de  existencia,  y Cooper  otro  en  el  hos- 
pital Guy,  cuyo  peso  era  de  muchas  libras.  Pero  ade- 
mas de  que  estos  son  casos  excepcionales,  se  podria  pre- 
guntar si  en  el  último  se  habia  operado  un  verdadero 
tumor  mamario  crónico,  puesto  que  dice  el  autor  inglés 
que  se  formó  en  él  una  úlcera,  al  través  de  la  que  salian 
vegetaciones  granulosas  que  segregaban  una  materia  pu- 
rulenta. Si  estos  casos  pertenecen  á la  enfermedad  des- 
crita por  el  mismo  Cooper,  es  menester  confesar  por  lo 
menos  que  difieren  notablemente  de  los  demas  ejemplos 
que  él  ha  citado. 

El  tumor  que  procede  mas  bien  de  la  superficie  de 
la  mama  que  de  lo  interior  de  su  tejido  es  mas  fácil  de 
estudiar  y reconocer  que  el  que  empieza  por  su  cara  pro- 
funda. Hallándose  entonces  este  órgano  elevado  por  el 
tumor  é interpuesto  entre  él  y la  mano  del  cirujano,  es 
consiguiente  que  faltarán  los  principales  síntomas,  de- 
biendo ser  muy  difícil  sino  imposible  reconocer  la  enfer- 
medad. Cuando  por  el  contrario  es  accesible  á nuestros 
medios  de  exploración,  se  manifiestan  bajo  la  forma  de 
un  tumor  muy  superficial,  extremadamente  movible, 
duro  y no  doloroso.  Es  tal  su  movilidad  que  se  le  pue- 
de hacer  deslizar  debajo  de  la  piel,  asi  como  á la  glán- 
dula misma,  y comunicarle  movimientos  bastante  exten- 
sos sin  desalojar  á esta  última.  También  es  muy  notable 
por  su  división  en  lóbulos,  separados  unos  de  otros  por 
intervalos,  que  el  tacto  puede  apreciar  fácilmente:  este 
carácter  no  desaparece  cualquiera  que  sea  el  grado  de  la 
enfermedad,  y es  tan  marcado,  que  se  podria,  según 
Cooper,  darle  por  esta  circunstancia  el  nombre  de  tu- 
mor mamario  lobulado.  Ea  ausencia  del  dolor  al  tarto  es 
un  síntoma  muy  constante;  sin  embargo,  este  autor  ha 
visto  un  caso  en  que  el  tumor  era  sensible  á la  presión, 
principalmente  cuando  la  enferma  se  hallaba  algo  indis- 
puesta ó durante  el  (lujo  de  las  reglas. 

Esta  enfermedad,  perfectamente  compatible  ron  una 
buena  salud,  no  presenta  ningún  carácter  maligno , rara 
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>cz  se  complica  con  infarto  (Je  los  ganglios  axilares,  y 
puede  permanecer  por  muchos  años  estacionaria,  desa- 
pareciendo luego  de  una  manera  gradual.  El  matrimo- 
nio, el  embarazo  y la  lactancia  parecen  ser  las  condicio- 
nes mas  favorables  para  esta  feliz  terminación.  Muchas 
mujeres  que  padecían  estos  tumores  antes  de  casarse  los 
han  visto  desaparecer  después  de  su  primer  embarazo  y 
de  haber  desempeñado  la  lactación. 

Cuando  continúa  hasta  la  cesación  de  las  reglas,  es 
temible  se  verifique  en  su  tejido  un  trabajo  nuevo  y su- 
ra  una  degeneración  de  índole  cancerosa;  pero  en  gene- 
ra no  sucede  esto,  y el  pronóstico  es  siempre  favorable. 

tratamiento  se  colige  de  todo  lo  que  acabamos  de 
decir  acerca  de  su  etiología  y del  modo  como  algunas  ve- 
ces desaparece.  Cuando  sobreviene  una  supresión  de  las 
leglas,  las  mamas  se  hinchan  á veces  de  una  manera  pro- 

a‘l,!UÍrir  Pcso  ““¡derable,  hasll  do 
Irania  libras,  como  se  ha  visto  alguna  vea.  Si  en  esto 

circunstancia  sobrevienen  dolores  y continúa  este  estado 

puede  dar  margen  a accidentes  muy  serios;  la  adminis- 
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das  fnas  l„  „|ores  fuertes  y penetrantes,  una  viva  ir- 

tacton  de  algún  órgano,  las  emociones  de  espíritu , íce  , 
pueden  muy  bten  contribuir  á producirlos. 

'“"  tolano  de  los  perhos  y la  supresión  de  las  re- 
gas tjuc  le  ocasionan , pueden  lambien  verificarse  de  una 
manera  bastante  lenta  cuando  conocen  por  causa  el  des- 
ale una  ""'T  " *'  - '“Io  « lia  visto 

^una  vez  que  las  mamas  segregaban  leche. 

lien.  °S  ‘<,'ar“>S  “ dis,ineuirán  de  los  ya  citados,  sise 
l ene  presente  su  «.incidencia  con  la  supíesion  de  lis  re- 

6 5 V”'  ««■■Mriamente  invaden  de  tina  manera  brns- 
ia,  adquieren  „„  volumen  considerable,  y por  último 
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eos,  calmantes  y opiados  si  existe  una  causa  de  origen 
nervioso.  El  conocimiento  de  estos  fenómenos  simpáticos 
ha  dado  margen  á preciosas  aplicaciones  á la  medicina; 
asi  es  que  en  los  flujos  uterinos,  uno  de  los  mejores  me- 
dios que  se  pueden  emplear  para  corregirlos,  es  la  apli- 
cación de  ventosas  á los  pechos  á fin  de  producir  en  ellos 
una  fluxión  saludable,  semejante  á la  que  sigue  á la  ame- 
norrea. 

CAPÍTULO  XXL 

TUMORES  HUESOSOS  DE  LAS  MAMAS. 

Apenas  se  conocen  de  esta  degeneración  mas  que  un 
pequeño  número  de  observaciones.  Morgagni  refiere  que 
una  religiosa  de  Padua,  afectada  hacia  treinta  anos  de 
tubérculos  en  el  pecho,  presentó  en  la  parte  inferior  de 
la  mama  un  solo  tumor  de  superficie  desigual,  acompa- 
ñado de  dolores,  lo  que  hizo  se  le  tomase  por  un  cáncer; 
mas  habiendo  adquirido  aquellos  una  grande  intensidad 
y abierto  espontáneamente  el  tumor , se  pensó  en  su  ex- 
tirpación, hallando  dentro  de  él  un  cuerpo  del  tamaño  de 
una  nuez  ordinaria.  Este  estaba  formado  por  muchos 
fragmentos  huesosos  de  diferentes  tamaños  dispuestos  ir- 
regularmente; entre  ellos  se  encontraba  una  sustancia  li- 
gamentosa que  se  ponia  negra  al  secarse,  lo  que  no  su- 
cedía con  los  huesos,  que  conservaban  toda  su  blancura. 
Al  principio  se  creyó  curada  la  enferma,  mas  después  se 
abrió  de  nuevo  una  úlcera  en  el  pecho;  sin  embargo, 
aunque  murió  tres  años  después  fue  á consecuencia  de 
otra  enfermedad. 

Según  Morgagni  este  cuerpo  habia  sido  formado  por 
la  osificación  de  las  túnicas  de  los  vasos  lácteos  o san- 
guíneos, ó bien  por  la  de  otras  membranas.  Se  encuen- 
tra también  en  Bonnet  el  hecho  de  una  religiosa  que 
tenia  una  glándula  mamaria  enteramente  osificada.  I .- 
nalmente,  Bidloo  y Wolff,  citados  por  Morgagni,  han 
encontrado  otras  varias  osificaciones  de  la  misma  espe- 
cie. A.  Coopcr  habla  de  un  tumor  cartilaginoso  y hue- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  533 
soso  que  ex  istia  hacia  ya  catorce  años,  y era  el  sitio  de 
dolores  muy  vivos,  particularmente  al  aproximarse  las 
reglas.  Velpeau  ha  observado  muchas  veces  concrecio- 
nes y láminas  huesosas  diseminadas  en  la  mama,  las 
que  cree  estaban  formadas  por  la  osificación  de  tabi- 
ques interlobulares. 

Es  menester  practicar  la  extirpación  de  estos  cuer- 
pos, especialmente  si  producen  una  inflamación  ó dolo- 
res vivos,  y al  mismo  tiempo  están  bien  circunscritos. 
Si  son  muy  numerosos  y dispuestos  bajo  la  forma  de 
rayos  ó de  tabiques,  se  deberá  preferir  entonces  la  com- 
pleta ablación  del  órgano. 

CAPÍTULO  XXII. 

TUBÉRCULOS  DE  LAS  MAMAS. 

Esta  enfermedad  es  poco  común  y rara  vez  se  ma- 
nifiesta aislada;  los  tumores  tuberculosos  del  pecho  casi 
siempre  se  presentan  sin  causa  conocida  en  jóvenes  dé- 
biles, pálidas  y linfáticas,  que  tienen  infartados  los  gan- 
glios cervicales  y parecen  muy  dispuestas  á la  tisis  pul- 
monal.  Por  lo  común  no  suele  estar  afecto  mas  que  un 
solo  pecho,  ni  existir  mas  que  un  tumor  escrofuloso; 
sin  embargo,  otras  veces  lo  están  ambos,  y se  hallan 
sembrados  de  un  considerable  número  de  tubérculos  que 
forman,  ya  un  paquete  mamelonado  de  pequeños  tumo- 
res semejantes  por  su  densidad  y color  amarillento  á 
los  tubérculos  del  cerebro,  ya  una  infiltración  tuber- 
culosa en  el  centro  de  los  lóbulos  glandulares  y de  los 
tabiques  que  los  separan.  Estos  lóbulos  son  muy  vas- 
culares en  ciertos  puntos  y poco  en  otros. 

Se  percibe  en  la  mama  uno  ó muchos  infartos  cir- 
cunscritos, ordinariamente  indolentes,  si  bien  en  otros 
casos  les  acompañan  dolores  lancinantes  vivísimos;  la 
presión  no  produce  casi  nunca  dolor,  y la  piel  que  les 
cubre  no  ofrece  por  lo  común  ninguna  alteración. 

Pasa  mucho  tiempo  antes  que  estos  tumores  adquie- 
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ran  un  cierto  volúmen , el  que  se  ve  disminuir  ó au- 
mentar según  que  la  constitución  se  mejora  ó deterio- 
ra. Por  lo  demás  no  son  peligrosos  por  si  mismos,  y 
solo  indican  una  alteración  de  la  salud  general;  aban- 
donados dan  lugar  algunas  veces  á la  formación  de  abs- 
cesos que  se  abren  espontáneamente,  y á los  que  sigue 
una  fístula  por  donde  se  evacúa  un  pus  amarillento  y 
tuberculoso.  , 

INelaton  dice  ha  visto  en  1838  tumores  francamen- 
te tuberculosos  sin  ninguna  lesión  concomitante;  en  mí- 
mero  de  seis  formaban  un  paquete,  que  antes  de  la  ope- 
ración se  elevaban  debajo  de  la  piel  con  la  forma  de 
tumores  inamelonados;  eran  en  todo  muy  semejantes  á 
los  que  se  observan  algunas  veces  en  el  cerebro  de  los 
niños,  y tenia n como  eslos  la  densidad  y el  color  ama- 
rillo de  las  castañas  cocidas. 

A.  Cooper  y Yelpeau  han  observado  igualmente  ejem- 
plos de  tubérculos  mamarios  solos  ó combinados  con  tu- 
mores de  otro  carácter.  Como  estos  infartos  conservan 
por  mucho  tiempo  la  elasticidad  y blandura  de  los  lóbu- 
los glandulares  es  muy  difícil  establecer  su  diagnóstico, 
sino  se  tiene  presente  que  no  son  dolorosos  como  las 
induraciones  con  neuralgia,  y regulares  como  el  tumor 
mamario  crónico,  ni  flurtuante  como  el  absceso  de  la 
misma  naturaleza.  Si  no  han  sido  precedidos  de  algún 
golpe  dirigido  sobre  rel  pedio  ó del  estado  de  lactación, 
los  tubérculos  mamarios  no  pueden  confundirse  con  los 
tumores  sanguíneos  ni  con  los  de  origen  lechoso.  Tam- 
bién conviene  tener  presente  una  circunstancia  muy  no- 
table, que  es  la  coincidencia  de  masas  ganglionales  iuiar- 
tadas  en  las  axilas  ó á lo  largo  del  cuello,  y los  signos 
exteriores  de  una  diátesis  tuberculosa. 

Tratamiento.  Mientras  que  el  infarto  tuberculoso  no 
presenta  mucho  volumen,  ni  está  dispuesto  á la  supura- 
ción, deberá  recurrirse  á aquellos  medios  que  tienen  un 
influjo  directo  sobre  la  constitución  del  individuo  y que 
son  capaces  de  mejorar  la  salud  general,  modificando  la 
vorablcmenti*  las  afecciones  tuberculosas.  Asi  que,  el  aiie 
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puro  del  campo,  una  alimentación  tónica,  el  uso  conti- 
nuo ile  los  ferruginosos,  los  baños  aromáticos,  las  fric- 
ciones sobre  la  piel  con  sustancias  de  la  misma  especie, 
los  ¡oduros  interior  y exteriormentc , son  los  medios  mas 
adecuados  para  conseguir  el  triunfo  de  este  padecimiento. 
Si  por  el  contrario  estos  no  correspondiesen,  solo  queda 
el  recurso  de  la  extirpación  de  los  tubérculos,  á la  que 
sin  embargo  no  se  deberá  recurrir  sino  cuando  los  pul- 
, mones  están  libres  de  este  mal  y la  constitución  de  la  en- 
ferma puede  hacer  esperar  una  curación  siempre  incier- 
ta, ó se  trata  de  enfermedades  que  están  unidas  á un  es- 
tado caquéctico. 

CAPÍTULO  XXIII. 

MONSTRUOSIDADES  POR  INCLUSION  EH  LAS  MAMAS. 

Las  monstruosidades  por  inclusión  de  un  feto  en  la 
mama  de  otro  se  presenta  muy  rara  vez,  si  se  ha  de 
juzgar  por  la  poca  importancia  que  han  dado  á este  pun- 
to los  autores  de  teratología.  Sin  embargo,  se  han  visto 
algunos  ejemplos;  al  hacer  la  amputación  de  un  pecho  un 
cirujano  aloman  quedó  sorprendido  al  hallar  en  él  un  tu- 
mor que  contenia  varios  restos  de  un  feto.  También  se 
han  encontrado  en  las  mamas  quistes  que  contenían  pe- 
los, dientes  y otras  porciones  de  hueso;  en  algunos  casos 
es  muy  difícil  poder  formar  un  diagnóstico  exacto;  pero 
cuando  existen  pelos,  se  percibe  con  el  tacto  una  sensa- 
ción igual  á la  que  resultaria  del  frote  ejercido  sobre  la 
cerda;  cuando  falla  este  signo  patognomónico , no  es  po- 
sible fijar  á priuri  el  verdadero  carácter  del  tumor. 

La  inclusión  de  un  feto  constituye  un  tumor  congé- 
nito  que  puede  estar  por  mucho  tiempo  estacionario  y 
poco  manifiesto  en  razón  de  su  pequenez;  después  con 
motivo  de  una  caula,  una  contusión  ó sin  causa  conoci- 
da, este  tumor,  indolente  basta  entontes,  y que  ha  sido 
despreciado  ó desconocido,  se  vntlama,  se  abulta  y acaba 
por  producir  una  úlcera  en  la  piel,  por  la  que  se  van  ex- 
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peliendo  los  producios  fetales.  Entonces  ya  no  puede 
quedar  duda  , y se  deben  extraer  todos  los  cuerpos  con- 
tenidos en  el  tumor  dejando  después  supurar  sus  pare- 
des, y aun  si  se  juzga  necesario,  provocando  la  forma- 
ción del  pus  por  medio  de  la  cauterización  <5  inyecciones 
irritantes  al  mismo  tiempo  que  se  practica  sobre  el  pe- 
cho una  compresión  regular. 

CAPÍTULO  XXIV. 

CUERPOS  EXTRAÑOS  EN  EL  PECHO. 

I 

Se  deben  mirar  como  cuerpos  extraños  del  pecho  to- 
dos aquellos  objetos  que  viniendo  de  fuera  se  han  intro- 
ducido en  su  interior.  Si  su  detención  es  momentánea 
resulta  una  herida  que  varía  según  la  forma  y el  volu- 
men del  cuerpo  vulnerante.  Si  por  el  contrario  queda 
abandonado  en  el  órgano  se  pueden  presentar  en  su  con- 
secuencia muchos  fenómenos:  1,°  la  herida  permanece 
abierta  y el  cuerpo  extraño  determina  al  rededor  de  él 
un  trabajo  eliminador,  una  irritación  supurativa  que  le 
arroja  fuera  después  de  haber  dado  origen  á síntomas 
inflamatorios  del  pecho;  2.°  otras  veces,  la  herida  se 
cierra,  ya  porque  el  cuerpo  extraño  es  de  un  peque- 
ño volumen  ó de  una  forma  redonda,  ó ya  porque  se 
encuentra  alojado  muy  profundamente,  ó la  mujer  no 
lienc  una  gran  fuerza  de  reacción.  Entonces  sucede  ó 
bien  que  el  cuerpo  extraño  determina  una  inflamación 
eliminadora,  ó bien  que  camina  hasta  el  pecho,  que  es 
lo  que  sucede  cuando  es  pequeño  y puntiagudo,  como 
por  ejemplo,  una  aguja;  ó finalmente,  si  el  cuerpo  es 
redondo  y sin  punta  y ha  llegado  al  pecho  con  poca 
fuerza,  en  términos  de  no  haber  podido  franquearlos  lí- 
mites del  tórax,  puede  determinar  una  inflamación  poro 
viva  y sin  producir  abscesos,  sino  mas  bien  la  formación 
de  un  quiste  que  le  envuelve.  En  este  caso  permanece 
un  tiempo  indefinido  sin  que  la  mujer  sienta  ninguna 
incomodidad,  y aunque  la  mama  aumente  de  volumen 
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no  se  percibe  de  ninguna  manera  la  existencia  del  cuer- 
po extraño  aunque  se  haga  un  reconocimiento  muy  de- 
tenido. Asi  es  como  han  podido  encontrarse  en  el  pecho 
de  algunas  mujeres  que  jamas  se  habían  quejado  duran- 
te su  vida,  balas  enquistadas  y algunos  otros  cuerpos  de 
una  forma  semejante. 

Si  se  reconociese  en  este  último  caso  su  existencia, 
es  evidente  que  nada  absolutamente  debe  hacerse,  pues 
los  accidentes  son  nulos;  pero  cuando  se  trata  de  una 
aguja,  alfiler  ó cualquiera  otro  cuerpo  punzante,  es  me- 
nester practicar  su  extracción  cuanto  antes  posible,  á 
fin  de  evitar  que  tomando  la  dirección  del  tórax  penetre 
en  el , ó bien  si  es  voluminoso  produzca  por  su  presen- 
cia una  irritación  oscura  y suficiente  para  producir  su 
completa  eliminación. 


CAPÍTULO  XXV. 


CANCER  DE  LAS  MAMAS. 

Siendo  el  cáncer  de  las  mamas  uno  de  los  mas  fre- 
cuentes, mas  fácil  de  observar  y sobre  todo  mas  accesi- 
ble a las  operaciones  quirúrgicas,  ha  sido  también  me- 
jor estudiado  que  los  de  los  otros  órganos  de  la  econo- 
mía Esta  afección  es  seguramente  la  mas  grave  de  to- 
das las  que  pueden  padecer  las  mamas,  y también  in- 
comparablemente mas  común  en  la  mujer  que  en  el  horn- 
ee, aunque  las  glándulas  mamarias  tengan  la  misma  or- 
ganización primitiva  en  ambos  sexos.  Esta  diferencia  se 
concibe  fácilmente  si  se  considera  que  los  pechos  desem- 
peñan una  función  importante  en  la  mujer,  están  mas 
expuestos  al  contacto  é influencia  de  los  agentes  exterio- 
res, y experimentan  excitaciones  simpáticas  numerosas, 
epemhentes  de  estado  de  gestación,  de  los  periodos  mens- 
uales y de  todas  las  modificaciones  normales  ó patoló- 
gicas del  aparato  reproductor. 
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§.  I.  Cáncer  de  /as  mamas  en  genera/- 

Esta  enfermedad  parece  se  desarrolla  de  preferencia 
en  las  mujeres  casadas,  en  las  que  tienen  los  pechos  vo- 
luminosos, después  de  la  época  de  la  lactancia  y de  la 
cesación  de  los  ménstruos.  Aunque  se  ha  observado  el 
cáncer  de  los  pechos  en  la  edad  de  20  á 30  años,  siem- 
pre es  mas  frecuente  desde  los  30  á los  40- 

Sus  causas  ocasiona/es  son  internas  y externas.  En- 
tre estas  últimas  se  cuentan  los  golpes,  las  contusiones, 
la  compresión  de  los  pechos  por  los  corsés  muy  apreta- 
dos ó muy  fuertes  con  el  objeto  de  elevarlos  ó aplastar- 
los disminuyendo  su  volumen;  la  costumbre  perjudicial 
que  tienen  algunas  mujeres  de  no  sostener  los  pechos  y 
abandonarlos  á su  propio  peso  cuando  son  muy  volumi- 
sos.  La  aplicación  imprudente  de  tópicos  repercusivos  é 
irritantes  sobre  las  mamas  inflamadas  ó afectadas  de  in- 
fartos simples  y crónicos;  la  impresión  del  aire  frió,  en 
particular  después  del  parto,  y las  aplicaciones  astrin- 
gentes, hechas  para  disminuir  la  secreción  de  la  leche, 
se  cuentan  también  entre  las  causas  ocasionales  de  las 
induraciones  escirrosas.  Las  inflamaciones  crónicas  y 
los  infartos  berpélicos,  escrofulosos,  lácleos  y sifilíticos 
pueden  también  degenerar  algunas  veces  en  cáncer. 

Las  causas  internas  de  esta  afección  son  las  ii  regula- 
ridades y supresión  accidental  de  la  menstruación,  la  de- 
saparición de  una  leucorrea  antigua,  de  los  tumores  he- 
morroidales, de  un  sudor  abundante  y habitual,  la  re- 
percusión de  algunos  exantemas  ó de  afecciones  suncas  y 
herpéticas,  la  metástasis  de  la  gota,  del  reumatismo,  de 
la  erisipela  ambulante,  como  lo  ha  observado  Pouteau, 
la  supresión  de  un  cauterio  y otras  mas  ó menos  apre- 
ciables, que  solo  le  producen  cuando  coincide  con  ellas 
alguna  causa  oculta  y desconocida,  tal  como  la  disposi- 
ción individual  que  se  designa  con  el  nombre  de  diátesis 
cancerosa.  Esta  disposición  al  cáncer  según  algunos  au- 
tores basta  para  desarrollarle  en  ciertos  individuos,  míen- 
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Iras  que  puede  existir  en  otros  toda  la  vida  sin  manifes- 
tarse por  ningún  síntoma  exterior.  Se  ha  dicho  que  la 
diátesis  cancerosa  no  tiene  siempre  la  misma  intensidad, 
pues  una  ligera  irritación  basta  unas  veces  para  que  se 
desarrolle  un  cáncer,  mientras  que  en  otros  casos  se  ne- 
cesita para  esto  el  concurso  de  muchas  y enérgicas  cau- 
sas ocasionales. 

Curso  y sintonías.  La  degeneración  cancerosa  de  las 
mamas  principia  generalmente  por  un  tumor  pequeño 
mas  ó menos  redondeado,  duro,  circunscrito,  movible, 
indolente,  sin  cambio  de  color  en  la  piel,  el  cual  puede 
manifestarse  en  un  punto  del  tejido  adiposo  de  los  pe- 
chos, que  es  lo  mas  común,  ó en  el  cuerpo  mismo  de  la 
glándula  mamaria,  cuyo  parénquima  se  presenta  duro, 
compacto,  pesado  y cada  vez  mas  voluminoso. 


Ll  escirro  desarrollado  en  el  tejido  celulo-adiposo 
del  pecho  puede  circunscribirse  fácilmente  con  los  de- 
dos, pues  se  encuentra  aislado  por  las  capas  celulosas 
que  le  rodean  á la  manera  que  lo  hacen  las  paredes  de 
un  quiste.  Cuando  la  induración  principia  interesando 
la  misma  glándula  mamaria,  el  tumor  no  puede  cir- 
cunscribirse y se  confunde  con  las  partes  sanas.  Cuan- 
do aquella  está  afectada  en  su  totalidad,  se  transforma 
en  un  cuerpo  irregular,  desigual,  adherido  al  pezón  y 
envuelto  por  un  tejido  celular  y adiposo.  Durante  los 
primeros  períodos  del  cáncer  no  parece  alterada  la  sa- 
lud, y aun  algunas  veces  se  advierte  mayor  frescura  y 
nutrición  en  las  enfermas.  Después  de  un  tiempo,  cuya 
duración  varía,  estas  ilusiones  se  disipan:  las  mas  ve- 
ros en  consecuencia  de  un  golpe,  de  la  acción  del  frió, 
de  la  supresión  de  los  ménslruos,  y aun  sin  causa  apre- 
c i a > e , el  tumor  aislado  aumenta  rápidamente,  se  ex- 
tiende a las  parles  vecinas,  con  las  cuales  contrae  ad- 
ie  re  unas , é invade  insensiblemente  todo  el  pecho.  El 
escirro  que  ha  principiado  en  la  glándula  mamaria  pro- 
piamente uha,  toma  también  mayor  extensión  en  las 
circunstancias  referidas;  es  decir,  que  después  de  ha- 
ber afectado  toda  la  sustancia  de  la  glándula,  se  exlien- 
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de  al  tejido  adiposo  qne  la  rodea,  y propagándose  del 
centro  á la  circunferencia,  interesa  una  parle  mayor  ó 
menor  de  los  tejidos  exteriores  de  la  mama.  La  enfer- 
ma, que  solo  sentia  una  especie  de  comezón  y de  ca- 
lor desagradable,  experimenta  dolores  sordos  y profun- 
dos, que  después  se  hacen  lancinantes,  y que  pasando 
con  la  rapidez  del  relámpago,  se  asemejan  á la  punza- 
da de  una  aguja  que  atravesase  rápidamente  el  pecho. 
La  piel  que  cubre  el  tumor  se  pone  tensa,  reluciente 
y de  un  color  rosáceo;  las  venas  subcutáneas  se  hacen 
nudosas,  muy  perceptibles  é ingurgitadas  de  sangre:  el 
pezón  que  está  adherido  á la  glándula  por  los  conduc- 
tos galactóforos  y por  un  tejido  resistente,  no  podien- 
do seguir  el  incremento  del  tumor  al  exterior,  queda 
hundido  en  una  especie  de  hoyo,  y acaba  por  desapa- 
recer completamente  á medida  que  las  partes  que  le  ro- 
dean se  presentan  mas  salientes. 

La  enfermedad , que  no  deja  de  hacer  progresos, 
cambia  de  aspecto  y manifiesta  su  carácter  de  destruc- 
ción hasta  extinguir’con  mas  órnenos  rapidez  la  vida  de 
la  víctima  que  ha  atacado.  .Entonces  los  dolores  son  mas 
frecuentes  y atroces,  principalmente  por  la  tarde  y la 
noche,  impiden  el  reposo  y trastornan  lodas  las  funcio- 
nes de  la  economía.  El  tumor  presenta  algunos  puntos 
mas  elevados  en  la  superficie;  la  piel  que  cubre  estas 
elevaciones,  y que  ha  tomado  un  color  rojo  oscuro  ó lí- 
vido, se  adelgaza,  se  hiende  y se  cubre  de  grietas  que 
dan  salida  á una  serosidad  icorosa  cuyo  color  y fetidez 
varían,  y cuya  acritud  inflama  y aun  ulcera  las  partes 
inmediatas.  Estas  grietas  y ulceraciones  se  ensanchan  y 
aproximan  hasta  confundirse,  formando  una  ulcera  hor- 
rible, cuyos  bordes  se  vuelven  hácia  afuera,  se  engrue- 
san y endurecen  cada  vez  mas.  Cuando  el  cáncer  llega  á 
este  grado  presenta  una  superficie  desigual,  agrisada  y 
pálida,  que  en  ciertos  casos  se  cubre  de  vegetaciones  ro- 
jizas y fungosas  que  segregan  un  fluido  sanioso  muy  fé- 
tido. Sobrevienen  hemorragias  frecuentes,  efecto  *e 
corrosión  de  los  vasos,  las  que  algunas  veces  dis.im.u- 
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yen  los  dolores,  pero  por  lo  común  lejos  de  ser  Utiles 
agolan  las  fuerzas  de  la  enferma. 

La  afección  entonces  no  es  puramente  local,  apare- 
cen fenómenos  generales,  cuya  reunión  constituye  la  ca- 
quexia cancerosa:  la  enferma  se  enflaquece  y atrofia,  la 
piel  loma  un  color  amarillo  de  paja,  sobreviene  tos  seca 
y frecuente  con  dolor  y calor  detrás  del  esternón,  hay 
fiebre,  ansiedad  extrema,  opresión,  repugnancia  á los 
alimentos,  constipación  rebelde  que  alterna  con  la  diar- 
rea y todos  los  síntomas  que  acompañan  la  caquexia  re- 
ferida de  que  se  habló  al  tratar  del  cáncer  del  Utero.  Los 
ganglios  de  la  región  clavicular  se  infartan  y los  del  cue- 
llo y axila  se  ponen  escirrosos.  El  miembro  superior  del 
lado  enfermo  está  edematoso,  tenso,  dolorido,  y en  al- 
gunos casos  inhábil  para  los  movimientos.  Se  ha  visto  á 
esta  afección  no  solo  destruir  los  músculos  pectorales, 
sino  denudar  las  costillas  y propagarse  hasta  la  pleura 
costal,  que  puesta  al  descubierto  se  engruesa  y pone  fun- 

gOS3  • 

El  ra necr  de  las  mamas  no  siempre  sigue  en  su 
desarrollo  la  marcha  graduada  que  hemos  deseólo,  sino 
que  algunas  veres  Invade  desde  luego  una  gra„  „ar,e  v 
aun  la  totalidad  del  pecho:  es, a forma  se  ha  observado 
particularmente,  en  las  mujeres  muy  gruesas  y que  están 
tn  a edad  cnltca.  ti  tumor  es  en  este  caso  aplastado, 
duro,  se  mueve  con  la  totalidad  de  la  mama,  pero  no 
rueda  debajo  de  los  dedos.  La  piel  q„e  le  cu,bre  es  mas 
gruesa  que  en  el  estado  normal,  y está  unida  á él  ñor 
un  te, ,do  celular  tan  denso  que  es  Imposible  hacerla  des- 
mar  sobre  la  induración,  ni  despegarla  cogiéndola  con 
los  dedos.  Como  estas  alteraciones  se  verilean  las  mas 
veces  sin  nmgun  dolor,  la  enferma  suele  no  percibida 
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cinanté,  la  glándula  mamaria,  cuya  dureza  y volumen 
se  han  ido  aumentando  , presenta  también  elevaciones 
que  se  ulceran,  dando  origen  á todos  los  síntomas  del 
último  período  del  cáncer. 

Esta  afección  puede  presentar  ademas  la  forma  de- 
signada por  los  autores  con  el  nombre  de  cáncer  blando , 
que  se  desarrolla  también  en  la  glándula  mamaria  ó en 
el  tejido  celulo-adiposo  que  la  rodea.  Esta  variedad  ofre- 
ce menos  dureza  al  principio  que  el  escirro  y se  aumen- 
ta con  mucha  mas  rapidez  que  él:  sus  abolladuras  son 
mas  anchas  y blandas,  presentan  una  especie  de  fluctua- 
ción, es  mas  indolente  y los  vasos  aparecen  mas  dilata- 
dos Cuando  el  tumor  ha  adquirido  cierto  volumen  se 
adhiere  mas  y mas  á la  piel,  que  está  roja  y violada,  y la 
fluctuación  es  entonces  mucho  mas  perceptible.  Si  se  in- 
troduce un  instrumento  corlante  en  la  parte  reblandeci- 
da fluye  una  sangre  negra  y una  serosidad  sanguinolen- 
ta: cuando  el  tumor  se  abre  por  si  mismo  las  mas  veces 
brota  de  la  llaga  una  especie  de  hongo  que  suele  estran- 
gularse y caer,  lo  que  hace  creer  á las  enfermas  que  es- 
tan  curadas,  hasta  que  apareciendo  nuevas  vegetaciones 
de  la  misma  especie  se  desvanece  la  ilusión.  En  algunos  ca- 
sos el  tumor  está  formado  por  un  gran  quiste,  que  con- 
tiene de  tres  á seis  onzas  de  serosidad  sanguinolenta;  las 
paredes  de  este  suelen  ser  lisas  y semejantes  á una  mem- 
imana  serosa . pero  oirás  presentan  ana  ó muchas  fnnsosi- 
, lados  en  algún  punió:  esta  forma  del  cáncer  es  una  de  las 
menos  funestas  y menos  expuestas  d reproducirse  , porque 
hasta  extirpar  el  quiste  para  destruir  la  enfermedad.  Cuan- 
do el  tumor  canceroso  no  es  enquisladn,  como  sucede  por 
lo  común,  el  tejido  enfermo,  que  en  algunos  puntos  se 
asemeja  d el  del  bazo,  se  confunde  con  el  sano,  y esta  va- 
riedad, que  es  nmy  funesta,  suele  terminarse  por  gangrena. 

Hay  ademas  otra  variedad  descrita  por  Lassus  ob- 
servada en  algunas  mujeres  d la  edad  de  40  a 50  anos, 
en  la  que  se  ponen  ambos  pechos  muy  voluminosos  y 
duros  como  el  marmol.  La  tumefacción  y dureza  se  ex 
lleuden  hasta  los  hombros  y por  delante  del  pecho  , la 
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piel  está  rojiza  y como  variogada,  los  dolores  son  exce- 
sivos, la  respiración  muy  penosa  y difícil,  y la  enferma 
puede  sucumbir  antes  de  la  ulceración  del  luinor.  El 
profesor  Alibert  ha  designado  esla  variedad  con  el  nom- 
bre de  cáncer  ebúrneo. 


Finalmente,  en  algunos  casos  no  se  afecta  primiti- 
vamente el  tejido  celular  ni  el  cuerpo  glanduloso  de  la 
mama,  sino  que  la  piel  es  desde  luego  acometida  de  la 
dolencia;  en  tal  caso  se  desenvuelven  en  la  superficie  de 
los  tegumentos  tubérculos  duros  redondeados,  de  color 
violado,  que  aumentan  sucesivamente  en  volumen  y en 
número,  aproximándose  y confundiéndose  poco  á poco. 
Fa  piel  se  endurece,  se  arruga  y se  retrae  sobre  la  marna 
desecada:  sobrevienen  dolores  lancinantes,  se  infartan  las 
glándulas  axilares,  y el  mal  no  larda  en  hacer  sus  estra- 
gos acostumbrados.  Esta  variedad  se  asemeja  á la  que 
Boyer  observó  en  la  edad  crítica,  y en  la  cual  en  vez  de 

ingurg.tar.se  el  Pech°>  se  ™™ge  y arruga  tomando  una 

consistencia  dura  y compacta  en  alguno  ó en  muchos 
puntos  de  su  extensión.  La  mama  endurecida  está  ad- 
herida de  tal  modo  á las  partes  subyacentes,  que  care- 
ce de  toda  movilidad  y parece  hallarse  unida  al  pezón 
por  una  cuerda  muy  dura.  Pontean  (obras  postumas, 

' i),  que  habla  también  de  esta  variedad  de  los  cán- 
ceres del  pecho,  la  consideró  como  la  mas  incurable. 

El  curso  y duración  del  cáncer  de  las  mamas  pre- 
sentan muchas  variedades,  y asi  debe  distinguírsele  en 
cáncer  agudo,  crónico  y estacionario : el  primero  s.Vue  un 
curso  rápido  y recorre  sus  periodos  en  el  espacio  de  tres 
? seis  meses;  cuando  sobreviene  una  recaída  después  de 
a operación  se  manifiesta  por  lo  común  antes  de  la  ci- 
catrización de  la  herida.  Fabrico  de  Hilden  refiere  que 
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El  cáncer  crónico  suele  durar  muclios  anos,  y en  ge- 
neral no  se  reproduce  hasta  después  de  cicatrizada  la 
herida  cuando  se  ha  prarlicado  la  extirpación.  El  cáncer 
estacionario , menos  común  que  los  precedentes,  perma- 
nece durante  un  número  de  arios  mayor  ó menor,  y aun 
toda  la  vida,  sin  hacer  progresos,  y las  enfermas  suelen 
sucumbir  á cualquiera  otra  afección  independiente  de 
aquella. 

El  curso  de  esta  enfermedad  es  tanto  mas  rápido 
cuanto  mas  voluminoso,  blando  y doloroso  es  el  tumor, 
y los  que  se  reproducen  después  de  la  operación  tienen 
siempre  un  curso  rápido:  algunas  veces  parece  que  el 
cáncer  aumenta  de  uu  modo  periódico,  y que  corres- 
ponde con  la  evacuación  menstrual:  los  dolores  y el  tu- 
mor aumentan  en  la  época  de  las  reglas  y disminuyen 
sensiblemente  en  el  tiempo  intermedio:  este  alivio  mo- 
mentáneo suele  atribuirse  muchas  veces  á la  eficacia  de 
algún  tratamiento  nuevo,  cuyos  buenos  efectos  desapa- 
recen muy  pronto. 

La  terminación  del  cáncer  de  las  mamas  abandona- 
do á sí  mismo  es  casi  siempre  la  muerte,  producida  por 
los  síntomas  generales,  que  constituyen  la  caquexia  can- 
cerosa. Las  enfermas  pueden  también  sucumbir  antes 
que  la  dolencia  haya  recorrido  todos  sus  periodos  por 
efecto  de  alguna  complicación,  como  una  pleuresía  agu- 
da ó crónica,  un  hidrotorax,  hidropesía  general,  una 
afección  grave  del  tubo  digestivo  ó la  gangrena  que  al- 
gunas veces  acomete  á la  mama:  esta  última  complica- 
ción, que  hace  mas  grave  el  pronóstico,  puede  en  al- 
gunos casos  raros  ser  un  medio  de  curación,  separan- 
do las  partes  enfermas  de  las  sanas;  pero  aun  enton- 
ces no  siempre  evita  una  recaida  , y la  esperanza  de  cu- 
ración que  inspira  por  lo  común  es  pasagera.  La  cica- 
trización espontánea  del  cáncer  sin  tratamiento  quiriír- 
jico,  de  la  cual  refieren  ejemplos  ISicod,  liayle  y Cayo!, 
es  una  terminación  aun  mas  rara  que  ja  precedente. 

El  diagnóstico  de  la  afección  que  nos  ocupa  es  al- 
gunas veces  difícil  de  establecer,  principalmente  en  el 
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principio  del  nial,  y asi  se  ha  confundido  con  los  tumo- 
res enquistados  de  base  dura;  pero  este  error  no  es  de 
grande  importancia,  porque  en  ambos  casos  se  baila  in- 
dicada la  extirpación.  También  han  sido  confundidos  con 
él  no  solo  los  tumores  fibrosos  y fibro-cartilaginosos , des- 
arrollados en  los  pechos,  sino  también  los  infartos  cró- 
nicos, venéreos,  escrofulosos,  lácteos,  herpéticos,  &c., 
que  en  algunos  casos  presentan  la  degeneración  cancero- 
sa. Se  evitarán  estos  errores  teniendo  presente  las  cir- 
cunstancias conmemorativas , siguiendo  el  curso  de  la  en- 
fermedad, y principalmente  recordando  los  signos  diag- 
nósticos que  vamos  á describir,  y que  son  característicos 
de  las  induraciones  cancerosas  de  los  pechos. 

Se  podrá  afirmar  sin  temor  de  engañarse  que  existe 
una  induración  escirrosa  cuando  un  tumor  de  los  pechos 
es  duro,  desigual,  indolente,  insensible  á la  presión,  si 
persiste  por  mas  de  un  año  á pesar  del  tratamiento  con- 
veniente para  las  flegmasías  crónicas,  infartos  escrofulo- 
sos, lácteos,  herpéticos,  &c. , y es  el  sitio  de  punzadas 
dolorosas  instantáneas,  permaneciendo  indolente  é insen- 
sible en  el  intermedio  de  los  dolores  lancinantes.  Pase- 
mos ahora  á examinar  rápidamente  algunas  de  las  cir- 
cunstancias mas  notables  de  la  historia  del  cáncer  que 
pueden  contribuir  á ilustrar  su  diagnóstico. 

Dolores  lancinantes.  Se  está  hoy  enteramente  de 
acuerdo  en  que  los  dolores  característicos  del  cáncer,  ó 
sea  los  lancinantes , no  existen  en  todos  los  casos  de  esta 
enfermedad,  asi  como  también  que  hay  otros  tumores  del 
pecho  que  sin  ser  cancerosos  presentan  dolores  idénticos 
ó muy  análogos.  Pero  estos  casos  son  excepciones  que  no 
destruyen  la  regla  general;  por  lo  que  se  sospecha  sea 
canceroso  todo  tumor  del  pecho  de  un  diagnóstico  oscu- 
ro al  que  acompañan  dolores  lancinantes. 

Infarto  de  Jos  ganglios  de  la  axila.  De  este  infarto 
ganglional  puede  decirse  lo  mismo  que  de  los  dolores. 
Ciertamente  es  uno  de  los  fenómenos  mas  constantes, 
ruando  ha  llegado  el  cáncer  á su  último  período;  pero 
también  es  evidente  que  otros  tumores  de!  pecho,  quis- 
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tes,  abscesos  crónicos,  tube'rculos,  hipertrofias,  &c., 
cslan  algunas  veces  acompañados  de  infartos  ganglio- 
nales;  pero  esto  acontece  cuando  no  hay  duda  acerca 
del  diagnóstico  de  estos  tumores.  Mas  si  por  el  contra- 
rio no  existe  padecimiento  alguno  en  la  extremidad  su- 
perior ni  en  el  lado  correspondiente  del  tórax  que  pue- 
da explicar  el  infarto,  y sí  un  tumor  de  naturaleza  dudo- 
sa, entonces  deberán  tenerse  fuertes  sospechas  de  cáncer. 

Frecuencia  del  cáncer  del  pecho ; multiplicidad  de  tu- 
mores. De  todos  los  tumores  crónicos  observados  en  el 
pecho,  el  mas  frecuente  es  el  cáncer.  Esta  circunstancia 
debe  conducirnos  á sospechar  su  existencia  cuando  los 
caracteres  de  un  tumor  dado  sean  equívocos.  Hay  ade- 
mas otra  consideración  que  hará  inclinar  á esto  mismo, 
cual  es  la  multiplicidad  de  los  tumores.  Asi,  cuando  se 
ve  un  tumor  en  el  pecho,  de  diagnóstico  dudoso,  y exis- 
te al  mismo  tiempo  un  cáncer  en  cualquiera  otro  punto 
del  organismo,  las  dudas  acerca  de  la  naturaleza  del  pri- 
mero quedarán  por  solo  esta  circunstancia  casi  entera- 
mente desvanecidas. 

Recidiva.  Esta  es  muy  frecuente  á consecuencia  de 
las  afecciones  cancerosas.  Cuando  ocurre  en  el  pecho 
opuesto  al  que  ha  sido  operado,  hay  un  gran  funda- 
mento para  pensar  que  se  trata  de  un  cáncer;  pero 
cuando  un  tumor  se  reproduce  en  el  mismo  lado  de 
la  operación  se  puede  creer  haya  quedado  una  porción 
de  tejido  afecto  que  sirve  de  germen  para  un  nuevo 
tumor. 

Disposición  hereditaria.  Aunque  no  todos  los  patólo- 
gos la  admiten,  para  nosotros  la  circunstancia  de  una 
afección  cancerosa  en  los  ascendientes  directos  de  la  en- 
ferma, es  una  de  las  mas  fuertes  presunciones  en  favor 
de  la  existencia  de  un  cáncer  de  este  órgano. 

Alteración  de  la  salud  general.  Algunas  mujeres  sien- 
ten muy  al  principio  y otras  muy  tarde  los  trastornos 
que  van'  unidos  á la  marcha  del  cáncer,  (-.asi  todos  los 
tumores  del  pecho  recorren  sus  períodos  sin  causar  tras- 
tornos graves  en  la  constitución  de  las  enfermas,  y cuan- 
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do  estos  existen,  no  ofrecen  los  caracteres  de  los  que  se 
observan  en  la  caquexia  cancerosa.  A esto  se  agrega  que 
los  fenómenos  locales  que  coinciden  con  esta  perturba- 
ción general  son  tan  diferentes  de  los  que  se  observan  en 
'el  cáncer,  que  no  puede  quedar  la  menor  duda  acerca  de 
la  naturaleza  del  padecimiento.  Ademas,  en  los  casos  en 
que  el  tumor  del  pecho  es  de  naturaleza  dudosa,  si  al 
mismo  tiempo  existe  una  alteración  profunda  en  la  sa- 
lud que  no  pueda  referirse  á alguna  otra  lesión  visceral, 
entonces  son  mucho  mas  fuertes  las  presunciones  de  que 
la  enfermedad  es  cancerosa. 

Duración  de  la  enfermedad.  Siguiendo  muchos  de  los 
tumores  del  pecho  una  marcha  esencialmente  crónica , es 
muy  importante  averiguar  si  el  cáncer  puede  quedar  es- 
tacionario por  un  gran  número  de  anos;  pero  ¿ excep- 
ción de  lo  que  sucede  en  las  mujeres  de  una  edad  avan- 
zada, es  raro  que  los  tumores  cancerosos  del  pecho  sub- 
sistan por  mucho  tiempo  sin  llegar  al  periodo  de  ulcera- 
ción. Esto  supuesto,  siempre  que  una  mujer  adulta  se 
presente  con  un  tumor  en  un  pecho  de  naturaleza  du- 
dosa, y que  no  ha  hecho  progresos  ó muy  lentos  en  el 
espacio  de  muchos  anos,  se  deberá  presumir  que  no  es 
canceroso. 

Influjo  de  la  menstruación.  La  menstruación,  como 
ya  hemos  dicho  en  otro  lugar  de  esta  obra,  ejerce  un 
influjo  incontestable  sobre  la  marcha  de  los  tumores 
cancerosos  del  pecho,  ya  presentándole  en  cada  época 
menstrual  dolores  mas  ó menos  vivos,  ya  aumentándo- 
se el  volumen  del  tumor;  sin  embargo,  estos  fenóme- 
nos no  son  constantes  en  el  cáncer,  y ademas  se  les  ob- 
serva con  bastante  frecuencia  en  otros  tumores  del  pecho. 

Injlujo  de  la  edad  critica.  Podría  juzgarse  por  in- 
ducción de  este  signo  como  del  precedente,  pero  aquí 
sería  aquella  engañosa,  pues  existe  una  relación  tan  es- 
trecha entre  la  exasperación  definitiva  de  los  síntomas  del 
cáncer  y la  completa  cesación  de  las  reglas,  que  da  á esta 
circunstancia  un  valor  extraordinario  para  el  diagnóstico 
tanto  de  este  como  de  los  demas  tumores  del  pecho. 
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frecuencia  relativa  de  los  tumores  del  pecho.  De  Io- 
dos los  tumores  crónicos  de  este  órgano,  el  cáncer  es 
sin  duda  alguna  el  mas  frecuente  en  esta  circunstancia; 
faltando  todas  las  que  preceden  y siendo  los  caracteres 
del  tumor  equívocos,  bastaría  para  aulorizar  á mirar 
como  probable  la  existencia  del  cáncer.  La  suma  de  es- 
tas probabilidades  es  á las  opuestas  lo  mismo  que  el  gra- 
do de  frecuencia  del  cáncer  respecto  á otras  enferme- 
dades. 

Anatomía  patológica.  Pasemos  á exponer  bajo  un  as- 
pecto sintético  tal  como  se  hacia  antes  de  los  trabajos 
mas  modernos,  ó sean,  según  Bayle,  las  diferentes  le- 
siones que  lleva  consigo  la  degeneración  maligna  llama- 
da cáncer , sin  que  nos  ocupemos  por  ahora  en  descri- 
bir en  particular  las  que  corresponden  al  escirro  y al 
encefaloides , pues  esto  se  ha  hecho  ya  en  otro  lugar. 

Dos  cosas  hay  que  considerar  en  la  apertura  de  las 
personas  que  mueren  de  cáncer,  á saber:  el  cáncer  en 
sí  mismo,  y el  estado  de  las  demas  partes  del  cuerpo. 
Después  de  la  muerte,  ó en  los  últimos  tiempos  de  la 
enfermedad,  el  tumor  no  es  mas  que  una  masa  compues- 
ta de  carnes  blandas  y cubiertas  de  un  putrílago  extre- 
madamente fétido,  en  la  que  apenas  se  distinguen  algu- 
nos restos  de  organización.  Pero  antes  de  llegar  á este 
punto  de  degeneración  ha  pasado  por  diferentes  estados; 
si  queremos  tener  una  ¡dea  exacta  de  lo  que  es,  es  de 
absoluta  necesidad  que  recordemos  lo  que  ha  sido,  y por 
consiguiente  exponer  aqui  la  estructura  del  escirro  in- 
dolente y del  doloroso  ó cáncer  oculto  para  poder  dar  á 
conocer  la  del  ulcerado. 

Supongamos  que  hace  ya  mucho  tiempo  que  existe 
un  tumor  en  el  pecho,  sin  que  jamas  haya  causado  el 
mas  ligero  dolor;  se  resuelve  á hacer  la  extirpación,  y 
examinándole  luego,  se  reconoce  en  su  interior  el  te- 
jido escirroso  propiamente  dicho,  la  materia  ccrebrifor- 
ine,  ó estas  dos  sustancias  reunidas:  este  es  el  tumor  á 
que  nosotros  damos  el  nombre  de  escirro  indolente.  Por 
lo  común  tiene  una  forma  redonda  ú ovalada;  su  super- 
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ficic  es  casi  siempre  desigual,  abollada  y anfractuosa, 
aunque  sin  embargo  algunas  veces  es  lisa.  Se  adhiere 
á las  parles  que  le  rodean  por  medio  de  un  tejido  mas 
ó menos  apretado;  ocupa  el  lugar  de  la  glándula  ma- 
maria, ó bien  se  sitúa  en  algún  otro  punto  del  pecho. 
Si  se  hacen  algunas  incisiones  en  diferentes  sentidos  para 
examinar  bien  su  interior,  se  encuentra  este  formado  en 
todo  ó en  parte  de  una  sustancia  blanca,  pardusca  ó 
azulada , brillante  y con  alguna  transparencia , cuya 
consistencia  varía  desde  la  de  una  corteza  de  tocino 
basta  la  de  los  cartílagos:  este  es  el  tejido  eseirroso 
propiamente  dicho,  el  cual  por  otra  parte  presenta  en 
su  estructura  otras  muchas  variedades. 

Mas  adelante  daremos  á conocer  estas  según  los  au- 
tores mas  modernos;  pero  continuemos  citando  á Bayle. 

I ambien  se  encuentran  en  el  mismo  tumor  unas 
masas  ó pequeñas  porciones  de  materia  , algo  menos 
dura  que  la  precedente,  blanquizca,  opaca  y dividida 
en  lóbulos  desiguales  que  separan  unas  membranitas 
celulosas  atravesadas  en  lodos  sentidos  por  vasos  san- 
guíneos bastante  gruesos:  esta  es  la  materia  cerebri- 
forme  ó encefaloides  de  Laenec.  Algunas  veces  se  en- 
cuentran mezclados  con  estas  dos  degeneraciones,  pro- 
pias de  los  tumores  de  naturaleza  cancerosa,  otros  te- 
jidos accidentales,  como  por  ejemplo,  porciones  de  me- 
lanosis,  de  cartílago  y libro— cartílago.  Todo  ello  forma 
una  masa  que  tiene  el  aspecto  del  tocino,  en  medio  de 
la  cual  se  distinguen  en  ciertos  casos  una  porción  de 
la  glándula  mamaria  ó toda  ella,  unas  veces  sana,  aun- 
que rodeada  de  partes  degeneradas,,  y otras  transfor- 
mada en  tejido  eseirroso  ó en  materia  cerebriforme. 

Supongamos  ahora  que  algunos  meses  ó algunos  años 
después  se  baya  extirpado  un  tumor  enteramente  seme- 
jante al  que  acabamos  de  examinar,  cuando  ya  se  empe- 
zaban á sentir  los  dolores  lancinantes,  ó sea  cuando  ya 
bahía  pasado  al  estado  de  escirro  doloroso  ó cáncer  ocul- 
to, todavía  reconoceremos  en  su  interior  las  degenera- 
ciones arriba  mencionadas,  pero  las  encontraremos  mas 
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blandas  que  en  el  primer  caso,  En  algunos  sitios  es- 
tará penetrado  de  serosidad  el  tejido  eseirroso  propia- 
mente dicho,  y al  comprimirle  veremos  trasudar  en  for- 
ma de  gotas  gruesas  una  materia  semejante  al  suero  lac- 
tecente  ó á la  crema.  El  tejido  cerebriforme  estará  blan- 
do, y se  asemejará  mucho  á la  sustancia  medular  del 
cerebro,  adviniéndose  en  varios  puntos  de  él  peque- 
ños derrames  sanguíneos.  Se  observarán  ademas  en  la 
masa  escirrosa  algunas  cavidades  llenas  de  un  liquido 
seroso  ó purulento,  y porciones  rojizas  duras  y eviden- 
temente inflamadas.  La  superficie  del  escirro  presenta- 
rá muchas  mas  desigualdades  que  al  principio;  será  blan- 
da en  algunos  puntos  é íntimamente  adherida  á la  piel,  y 
aun  á los  músculos  y huesos,  según  su  volumen  y pro- 
fundidad. Algunas  porciones  del  tejido  relular  que  le  ro- 
dea estarán  duras,  y otras  penetradas  de  suero.  Cuanto 
mas  demarcadas  se  hallen  estas  diferentes  alteraciones 
tanto  mas  motivo  tendremos  para  creer  que  no  habria 
tardado  en  ulcerarse  el  cáncer. 

Volviendo  Bayle  al  punto  de  donde  partió,  en  lugar 
de  hacer  la  anatomía  del  tumor  extirpado  antes  de  la 
evolución  entera  del  cáncer,  considera  este  abandonado 
á sí  mismo  ó tratado  por  medios  impotentes.  Si  ha  lle- 
gado á ocasionar  una  úlcera  cancerosa,  la  enferma  su- 
cumbe después  de  haber  corroído  aquel  una  gran  parte 
de  su  pecho.  Estudiemos,  pues,  el  cáncer  ulcerado,  ósea 
en  el  verdadero  estado  de  tal.  La  úlcera  es  menos  fétida 
que  durante  la  vida,  á no  ser  que  haya  empezado  la  pu- 
trefacción. Algunas  veces  su  superficie  está  seca  y roji- 
za, parda  ó negruzca;  otras  cubierta  de  carnes  blan- 
duchas  y pútridas  que  forman  una  costra  mas  ó menos 
gruesa  por  debajo  hasta  una  línea  ó línea  y inedia  de 
profundidad;  se  observa  una  sustancia  carnosa,  de  con- 
sistencia variable  y del  mismo  rolor  que  la  superficie  de 
la  úlcera.  Si  se  hace  una  incisión  mas  profunda  se  des- 
cubren las  mismas  degeneraciones  que  acabamos  de  ver 
en  el  escirro  no  ulcerado,  y algunas  otras  que  verosimil- 
mente  no  existían  al  principio,  porque  los  tumores  can- 
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cerosos  parece  están  mas  y mas  compuestos  en  sus  úl- 
timos períodos,  en  cuya  época  se  forman  también  con 
mas  frecuencia  tubérculos  y melanosis.  Todas  estas  de- 
generaciones se  reblandecen  tanto  y se  encuentran  tan 
confundidas  entre  sí,  que  sería  imposible  reconocerlas 
si  no  se  hubiesen  estudiado  sus  caractéres  en  el  estado 
de  crudeza;  sin  embargo,  es  muy  raro  el  que  no  que- 
den todavía  algunas  porciones  aun  firmes,  que  se  pue- 
den reconocer  muy  bien.  La  masa  degenerada  no  está 
ya  entonces  circunscrita  como  en  los  principios,  pues 
ha  invadido  el  lejdo  celular  que  la  rodea,  los  múscu- 
los y aun  los  huesos,  según  la  extensión  y antigüedad 
del  mal. 


Las  glándulas  de  la  axila  y algunas  veces  también 
las  del  cuello  adquieren  un  volumen  ¡considerable;  unas 
están  solo  infartadas,  rojizas  y en  un  estado  de  flegma- 
sía crónica,  y otras  se  encuentran  manifiestamente  can- 
cerosas en  su  totalidad  ó en  alguna  de  sus  partes. 

La  grasa  de  las  personas  que  mueren  de  cáncer  en 
los  pechos  es  de  uri  color  amarillo  azafranado,  aun  cuan- 
do nunca  hubiesen  sufrido  el  menor  síntoma  de  ictericia. 
Los  músculos  y la  mayor  parte  de  los  demas  tejidos  tie- 
nen una  blandura  y flexibilidad  notables.  Los  huesos  no 
son  mas  frágiles  que  en  las  demas  personas  de  la  mis- 
ma edad. 

Si  la  que  padece  de  cáncer  ha  experimentado  al- 
gún tiempo  antes  de  la  muerte  opresión  y dolor  en  el 
pecho  con  los,  no  se  debe  creer  por  eso  que  existe  una 
degeneración  cancerosa  de  los  pulmones,  sino  mas  bien 
una  pleuresía,  una  perineumonía,  un  derrame  seroso  en 
la  pleura  ó adherencias  de  los  pulmones  con  las  cos- 
tillas. La  propagación  del  cáncer  desde  lo  exterior  á lo 
interior  mas  bien  se  ha  supuesto  por  los  síntomas  que 
por  haberla  observado  en  los  cadáveres.  Cuando  se  des- 
cubre un  afecto  canceroso  interno  en  las  personas  que 
han  muerto  de  cáncer  en  los  pechos  , casi  siempre  es 
en  sitios  distantes  del  cáncer  externo,  como  por  ejem- 
plo, en  el  hígado  y en  otras  visceras  del  bajo  vien- 
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tre.  La  matriz  está  por  lo  común  perfectamente  sana 
aun  en  las  mujeres  que  en  el  último  período  de  la  en- 
fermedad lian  tenido  llores  blancas  abundantes  y fétidas. 

§•  H.  Cáncer  escirroso. 

Con  el  título  de  cáncer  escirroso  vamos  á describir 
la  transformación  del  tejido  normal  de  los  pechos  en  el 
escirroso  ; esta  es  muy  frecuente,  y se  presenta  unas  ve- 
ces en  el  centro  mismo  de  la  glándula  mamaria  ó en 
el  tejido  celular  que  la  rodea,  y otras  en  el  espesor  de 
la  piel. 

El  escirro  de  las  mamas  ofrece  diferencias  bastan- 
te numerosas;  por  lo  común  se  encuentra  en  la  glándula 
misma  un  tumor  duro,  abollado,  desigual,  anfractuoso, 
que  se  adhiere  á las  partes  inmediatas  por  medio  de  un 
tejido  celular.  Si  se  hace  una  incisión  en  diversos  senti- 
dos se  presenta  el  tumor  formado  en  todo  ó en  parte  por 
una  sustancia  de  un  color  blanco  gris , ligeramente  trans- 
parente, cuya  consistencia  varía  desde  la  corteza  del  to- 
cino hasta  la  de  los  cartílagos.  Tabiques  fibrosos  dividen 
este  tejido  en  diversas  direcciones  y forman  areolas  lle- 
nas de  una  materia  lardácea.  Cuando  estos  espacios  fi- 
brosos guardan  una  cierta  regularidad  y parece  que  con- 
vergen hácia  el  centro,  el  cáncer  ha  recibido  el  nombre 
de  napiforme. 

El  tumor  se  halla  unas  veces  limitado  por  la  dife- 
rencia de  estructura  que  existe  entre  él  y los  tejidos  que 
le  rodean,  y otras  presenta  en  su  centro  la  dureza  y el 
aspecto  de  escirro;  pero  á medida  que  se  aleja  de  este 
punto,  se  ve  que  pierde  estos  caracteres  para  confundir- 
se con  el  tejido  de  la  glándula  mamaria,  siendo  entonces 
casi  imposible  establecer  una  línea  de  demarcación  entre 
la  parte  enferma  y la  sana  del  órgano. 

La  degeneración  parece  no  se  dirige  á veces  á atacar 
inas  que  los  tabiques  interlobulares,  observándose  en- 
tonces bridas  mas  bien  fibrosas  que  escirrosas  que  pe- 
netran la  glándula  en  todas  direcciones.  Velpeau  ha 
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fiado  á esta  forma  del  cáncer  el  nombre  de  escirro  ra- 
moso. Cuando  toda  la  mama  se  encuentra  atrofiada,  en- 
durecida y de  una  consistencia  casi  córnea,  se  debe  lla- 
mar á esta  degeneración  escirro  airó  jico. 

Id  cáncer  hipertrófico  será  aquel  que  habiendo  in- 
vadido toda  la  mama  en  masa,  presente  á un  mismo 
tiempo  un  considerable  aumento  de  volumen.  Velpeau 
cita  un  caso  de  esta  especie  bastante  extraordinario; 
operada  por  él  una  enferma  presentaba  un  tumor  es— 
cirrcso  en  un  pecho,  y cicatrizada  la  herida  que  re- 
sultó de  la  operación,  se  advirtió  que  la  mama  del  lado 
opuesto  empezaba  á afectarse;  en  menos  de  seis  semanas 
adquirió  un  volumen  extraordinario  y una  consistencia 
casi  cartilaginosa,  sin  que  fuese  posible  señalar  un  pun- 
to que  hubiese  sido  afectado  antes  que  los  demas. 

También  habla  de  otro  escirro  de  los  conductos 
lácleos  cuyo  tumor  presenta  en  la  disección  un  carác- 
ter particular;  su  consistencia  no  difiere  sensiblemente 
de  la  del  escirro,  pero  su  corte  en  lugar  de  ser  ho- 
mogéneo es  punteado  y lleno  de  manchas  grises;  ade- 
mas presenta  una  infinidad  de  granitos  abiertos  que  le 
dan  el  aspecto  de  una  regadera.  Estos  se  encuentran  en 
cualquiera  sentido  que  se  divida  el  tumor,  tienen  de  una 
linea  á línea  y media  de  diámetro  y están  cubiertos  por 
dentro  de  concreciones  tuberculosas  ó gaseosas.  Se  adhie- 
ren por  fuera  íntimamente  al  tejido  de  la  mama,  y siguen 
siempre  la  dirección  de  los  conductos  lácteos.  Se  puede 
llegar  por  muchos  de  ellos  hasta  la  raiz  del  pezón  y con- 
vencerse de  que  son  los  canales  escretorios  de  la  glándu- 
la. Por  lo  demas  todos  los  elementos  intermedios  están 
endurecidos  y en  un  estado  de  degeneración  lardácea. 

Síntomas  y marcha  del  cáncer  escleroso.  Cuando  he- 
mos formado  el  cuadro  sintomatológjco  y trazado  la  mar- 
cha del  cáncer  en  general,  hemos  tenido  á la  vista  el  es- 
cirro. Pero  esta  parte  de  la  historia  del  cáncer  escirroso 
es  tan  interesante  que  no  tememos  volver  á ella  para  dar- 
le mayor  extensión,  pues  sería  mucho  peor  ser  oscuros 
por  demasiado  concisos,  ó insuficientes  por  falla  de  de- 
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1 alio».  Ademas,  la  historia  del  cáncer  esrirroso  ha  hecho 
muchos  progresos  desde  que  liayle  le  describió,  hasta 
nuestros  dias. 

Pasemos  por  tanto  á examinar  su  sinloinatologia  bajo 
el  punto  de  vista  de  los  fenómenos  loralcs;  estudiaremos 
primeramente  los  cambios  que  se  verifican  en  el  tumor, 
respecto  á su  movilidad,  aislamiento,  forma,  volumen  y 
dolores,  y por  último  hablaremos  de  las  modificaciones 
de  los  gángiios  linfáticos  que  tienen  relación  con  el  ór- 
gano enfermo. 

El  tumor  se  hace  cada  vez  menos  movible,  cuyo  fe- 
nómeno coincide  con  la  inflamación,  dureza  y transfor- 
mación en  cáncer  de  las  partes  blandas  que  le  rodean, 
con  las  que  contrae  adherencias  en  todas  direcciones. 
También  es  cada  vez  menos  circunscrito,  por  el  infar- 
to, induración  y degeneración  de  las  mismas  parles.  Un 
trabajo  subinfiamatorio  precede  ó prepara  este  desorden 
orgánico,  el  que  ha  desaparecido  muchas  veces  con  un 
tratamiento  antiflogístico. 

En  ciertas  mujeres  afectadas  de  este  padecimiento  de 
las  mamas  se  ve  á cada  período  menstrual  verificarse  al 
rededor  del  tumor  un  estado  fluxionario,  y después  un 
movimiento  resolutivo,  el  cual  debe  tenerse  entendi- 
do no  se  extiende  á la  degeneración,  pues  esta  no  re- 
trocede jamas.  La  causa  mas  poderosa  y permanente 
para  alterar  la  forma  y límites  del  tumor,  es  la  trans- 
formación progresiva  del  tejido  celular  inmediato  y de 
nuevas  porciones  de  la  glánbula  mamaria  en  el  tejido 
escirroso.  Esta  invasión  no  se  verifica  por  capas  per- 
fectamente concéntricas,  es  menester  que  haya  defor- 
mación de  los  tejidos  que  dan  mayor  ensanche  aunque 
irregular  al  tumor.  Aumentando  este  de  volumen  el  es- 
cirro se  prolonga  é irradia  en  los  intersticios  celulo— fi- 
brosos de  la  glándula;  de  donde  resulta  aquella  aparien- 
cia ramosa  que  cuando  es  primitiva  constituye  una  va- 
riedad del  escirro  de  que  ya  hemos  hablado.  Por  estas 
transformaciones  el  tumor,  que  era  en  un  principio  re- 
dondo y mas  ó menos  liso,  ofrece  después  en  varios  pun- 
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tos  abolladuras  ú irregularidades.  Cuando  se  habla  del 
aumenlo  de  volumen,  es  menester  considerar  rnas  bien 
la  masa  cancerosa  propiamente  dicha  que  la  mama  en  su 
totalidad;  pues  no  es  raro  ver  la  glándula  encogida,  re- 
ducida á menor  volumen  y como  sepultada  debajo  de  la 
masa  escirrosa. 

Los  dolores  de  que  ya  hemos  hablado  se  hacen  cada 
dia  mas  vivos  y frecuentes,  y con  un  carácter  particu- 
lar que  ha  sido  indicado  por  todos  los  patólogos;  las  en- 
fermas experimentan  de  pronto  en  el  tumor  punzadas 
como  si  le  atravesase  un  instrumento  muy  agudo  ó es- 
tuviese el  pecho  sometido  á una  descarga  eléctrica.  Otras 
veces  sienten  tirantez,  escozor  quemante  y como  si  las 
desgarrasen  ó mordiesen  el  pecho.  En  general,  estos  do- 
lores se  hacen  rnas  intensos  y frecuentes  á medida  que 
la  enfermedad  progresa. 

Para  el  infarto  de  los  ganglios,  asi  como  para  el  de 
las  parles  que  confinan  con  el  escirro,  hay  dos  periodos 
sucesivos:  el  uno  de  irritación,  y el  otro  de  degenera- 
ción cancerosa,  los  que  no  siempre  es  fácil  distinguir; 
la  frecuencia  de  las  recidivas  en  los  ganglios  infartados, 
que  no  han  podido  extraerse  por  la  operación  del  pecho 
canceroso,  deben  hacer  pensar  que  se  impregnan  desde 
el  principio  de  este  virus;  los  que  con  preferencia  se 
afectan  son  los  de  la  axila  cerca  del  borde  externo  del 
gran  pectoral,  y debajo  de  el  en  su  parte  superior,  y los 
que  se  encuentran  mucho  mas  arriba  en  esta  misma  par- 
te hasta  la  clavícula. 

Diagnóstico  diferencial  del  cáncer  escleroso  en  su  pri- 
mer periodo.  Veamos  ahora  cuáles  son  los  infartos  agu- 
dos que,  según  Baylc,  pueden  simular  el  cáncer  de  los 
pechos. 

Ln  algunas  mujeres,  especialmente  al  aproximarse 
las  reglas,  se  ha  observado  que  un  pecho  se  pone  mas 
voluminoso  y sensible  que  el  otro.  Si  á esto  se  agrega  que 
experimentan  una  supresión  ó disminución  notable  délos 
menstruos,  entonces  se  forman  en  el  mas  voluminoso  y 
a gunas  veces  en  ambos  una  ó muchas  induraciones  pa- 


556  TRATADO  COMPLETO 

recidas  al  escirro,  que  pueden  durar  lo  bastante  para 
dar  inquietud  á las  enfermas  y sospechas  al  médico.  Es- 
tos tumores,  sin  embargo,  se  disipan  con  el  uso  de  los 
medios  adecuados  para  regularizar  la  menstruación  y con 
algunas  aplicaciones  narcóticas. 

Un  golpe  en  el  pecho,  una  presión  muy  prolongada, 
los  tocanriientos  muy  repetidos  y las  exploraciones  in- 
tempestivas pueden  dar  lugar  al  desarrollo  de  tumores 
mas  ó menos  voluminosos,  que  no  siendo  mas  que  sim- 
ples flegmasías  agudas  ó crónicas,  se  ponen  á veces  tan 
duros  y desiguales  al  tacto,  que  profesores  por  otra  par- 
te muy  instruidos,  entre  ellos  Vanswieten,  no  dudaron 
colocarlos  en  la  clase  de  escirros,  felicitándose  después 
de  haberlos  curado  con  los  remedios  antiflogísticos,  ba- 
jíos de  vapor  y aplicaciones  resolutivas.  ¿Cuántos  ciru- 
janos no  han  ganado  gran  crédito  por  la  extirpación  de 
semejantes  tumores  que  el  tiempo  y algunos  remedios  muy 
sencillos  hahrian  podido  curar?  Vacher  refiere  que  en 
d732  un  operador  ambulante  y muy  charlatán  aterró  de 
tal  manera  á las  mujeres  de  Besanzon,  que  casi  todas 
acabaron  por  descubrir  en  su  pecho  durezas  que  eran  de- 
bidas á sus  repetidas  exploraciones  y palpamientos;  mu- 
chas de  ellas  se  sujetaron  á la  operación,  pero  las  mas 
prudentes  vieron  desaparecer  sus  falsos  escirros  sin  ha- 
cer nada,  según  las  aconsejaba  Vacher,  que  tuvo  buen 
cuidado  de  tranquilizarlas  y hacerlas  renunciar  á dili- 
gencias tan  perjudiciales  romo  supérfluas. 

Otras  veces  de  resultas  de  alguna  inflamación  aguda 
del  pecho  terminada  por  supuración  ó resolución  incom- 
pleta, queda  una  dureza  profunda  y desigual  a!  tacto, 
que  irritada  por  alguna  causa  accidental,  se  pone  dolo- 
rida, cárdena  y tan  parecida  á un  cáncer  oculto  que  mu- 
chos se  han  equivocado  creyéndola  tal.  Cánceres  de  esta 
especie  son  los  que  se  han  curado  con  sangrías,  aplica- 
ciones repetidas  de  sanguijuelas,  fomentos  emolientes  y 
narcóticos,  régimen  atemperante,  ócc. 

Ademas  de  esto,  los  tumores  que  realmente  pueden 
confundirse  con  el  escirro  del  pecho  aun  por  los  prárli 
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ros  mas  ejercitados  son:  las  concreciones  lácteas , los  quis- 
tes , los  tumores  tuberculosos , fibrinosos , fibrosos  y hueso- 
sos. En  cferlo,  estas  afecciones  pueden  no  ofrecer  al  exa- 
men del  cirujano  mas  que  los  caradores  siguientes:  tu- 
mor movible  y pequeño  sin  cambio  de  color  en  la  piel, 
ni  tumefacción  en  la  mama;  en  este  caso  apenas  es  posi- 
ble establecer  entre  ellos  y el  escirro  un  diagnóstico  ab- 
soluto. A estos  caracteres  físicos  es  menester  agregar  otras 
circunstancias  que  cuando  se  encuentran  reunidas  dan  al 
diagnóstico  muchos  mas  grados  de  probabilidad.  Si  la  mu- 
jer ha  llegado  á la  edad  critica  ó ha  pasado  de  esta  época 
las  presunciones  están  siempre  en  favor  de  la  existencia 
de  un  escirro. 

Concreciones  lácteas.  Si  por  los  conmemorativos  se 
averigua  de  un  modo  muy  circunstanciado  que  el  tumor 
ha  recorrido  todas  las  fases  que  separan  el  derrame  de 
leche  de  su  completa  coagulación,  entonces  todas  las  pre- 
sunciones serán  de  una  concreción  láctea,  aunque  esto 
es  excesivamente  raro  en  la  especie  humana.  Si  al  com- 
primir el  tumor  se  advierte  un  ruido  particular,  análo- 
go al  que  producirían  pequeñas  piedrccitas  que  se  choca- 
sen entre  sí,  este  síntoma,  que  no  se  ha  notado  sino  en 
las  concreciones  lácteas,  llega  á ser  patognomónico. 

Quistes.  Si  la  enferma  ha  recibido  un  golpe  en  un 
pecho  algunos  meses  antes  de  la  aparición  del  tumor,  y si 
este  no  se  ha  desarrollado  inmediatamente  sino  al  cabo 
de  bastante  tiempo,  estas  circunstancias  darán  algunas 
presunciones  en  favor  de  un  quiste;  pero  estas  por  sí 
solas  son  muy  débiles , pues  el  mismo  conmemorativo 
puede  aplicarse  al  escirro:  por  manera  que  aqui  se  ne- 
cesita agregar  á este  diagnóstico  racional  el  signo  físico 
por  excelencia,  la  fluctuación;  el  cual  por  desgracia  no 
puede  obtenerse  sino  muy  tarde. 

Tubérculos.  En  este  lugar  no  hablaremos  sino  de  los 
que  están  enquistados  y en  el  estado  de  crudeza.  Es  raro 
que  se  encuentre  un  solo  tubérculo,  lo  mas  general  es 
que  haya  muchos  formando  una  elevación  mas  ó menos 
aparente  por  debajo  de  la  piel.  El  grado  de  consisten- 
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cia  puede  variar  entre  los  diversos  tumores,  en  razón 
de  su  reblandecimiento  sucesivo.  Se  observan  signos  de 
la  constitución  escrofulosa  y tumores  de  la  misma  es- 
pecie en  otras  partes  del  cuerpo.  Estos  últimos  signos 
pueden  fallar,  especialmente  en  aquellos  casos  en  que  se 
puede  referir  el  desarrollo  del  tumor  á una  violencia  ex- 
terna. A lo  que  ha  dicho  Berard  podemos  añadir,  que 
siendo  muy  rara  la  tuberculización  no  se  ha  podido  tra- 
zar hasta  ahora  un  cuadro  exacto  de  ella,  y que  para 
formar  un  diagnóstico  completo  es  menester  llegar  al 
último  periodo  y presenciar  su  reblandecimiento,  ó sea 
aquellas  especies  de  depósitos  que  algunas  veces  se  abren 
en  parages  muy  distantes,  y aun  entonces  se  podrían 
confundir  los  tubérculos  con  ciertos  abscesos  crónicos. 

Tumores  fibrinosos.  Podrá  sospecharse  su  existencia 
si  ha  precedido  á la  enfermedad  un  golpe  ó un  derrame 
de  sangre.  En  el  caso  contrario,  siendo  estos  tumores 
producto  de  congestiones  sanguíneas  en  los  pechos,  se 
podrán  confundir  con  los  equimosis  espontáneos  y los 
signos  de  la  congestión. 

Tumor  huesoso.  La  dureza  de  semejante  tumor  ser- 
viría mucho  para  distinguirle  del  escirro,  si  no  estuviese 
en  parte  encubierta  por  el  espesor  de  los  tejidos  que  le 
cubren.  Algunos  fenómenos  particulares  observados  en 
los  casos  de  concreciones  óseas  pueden  dar  á sus  sín- 
tomas mucha  semejanza  con  los  del  escirro.  Se  ha  vis- 
to alguna  vez  que  los  dolores  que  ocasionaban  se  ha- 
cían mucho  mas  vivos  en  la  época  de  las  reglas;  cu 
otras  mujeres  se  exasperaban  notablemente  por  la  pre- 
sión. El  síntoma  mas  curioso  es  el  extraordinario  ca- 
lor que  experimentan  en  el  pecho  afecto  y la  necesidad 
de  aplicaciones  refrigerantes  continuas  sobre  la  misma 
parle.  Este  fenómeno , que  solo  se  ha  observado  una  vez, 
no  es  suficiente  para  servir  al  diagnóstico,  y aun  se  ha 
debido  explicar  de  una  manera  muy  clara  si  este  sínto- 
ma era  realmente  objetivo  ó solamente  subjetivo. 

Asi  en  su  primer  período,  el  cáncer  que  estudia- 
mos faltándole  casi  siempre  el  signo  distintivo  del  do- 
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lor  especial,  podrá  ser  confundido  con  los  tumores  ya 
indicados.  Ahora  estudiaremos  otros  que  aunque  pue- 
den serlo  también  con  el  cáncer  escirroso  en  su  primer 
período  , sin  embargo  , en  el  mayor  número  de  ca- 
sos es  posible  distinguirlos  si  se  Ies  examina  con  deten- 
ción. 

Tumor  mamario  crónico.  Siendo  mas  frecuente  esta 
enfermedad  que  aquellas  de  que  acabamos  de  hablar,  tam- 
bién ha  sido  mas  á menudo  confundida  con  el  cáncer. 
Muchos  tumores  superficiales,  llamados  vulgarmente  glán- 
dulas, pertenecen  á esta  especie  de  infarto  del  pecho;  pero 
con  una  atenta  observación  se  pueden  descubrir  un  gran 
número  de  caracte'res  distintivos,  que  son  la  movilidad; 
el  tumor  mamario  crónico  que  se  observa  en  las  mujeres 
jóvenes,  es  muy  movible,  tanto  por  el  lado  correspon- 
diente á la  piel  como  por  el  de  la  glándula  mamaria,  de- 
lante de  la  que  se  halla  situado;  su  consistencia , menor 
que  la  del  escirro,  le  distingue  eminentemente  del  cán- 
cer; el  aspecto  lobulado , que  tan  fácilmente  puede  apre- 
ciarse por  medio  de  una  palpación  metódica  y detenida, 
se  conserva  todo  el  tiempo  que  dura  el  tumor  mamario; 
la  inercia  puede  permanecer  muchos  anos  sin  hacer  gran- 
des progresos,  pues  se  ve  el  tumor  mamario  disminuir 
de  volumen  y desaparecer  enteramente. 

Infarto  de  los  ganglios  linfáticos  de  la  axila.  A.  Cooper 
le  ha  observado  una  sola  vez;  se  le  puede  también  explicar 
por  una  irritación  poco  durable;  dolores:  algunos  tumores 
mamarios  se  han  visto  que  presentaban  dolores  lancinantes, 
pero  estas  son  raras  excepciones  que  no  pueden  destruir 
la  ley  patológica  que  tiene  establecido  sean  indolentes.  La 
época  del  mal  y sus  progresos  hacen  que  este  tumor  se 
manifieste  algunas  veces  con  sus  caracteres  mas  pronun- 
ciados; asi,  cuando  ha  llegado  á adquirir  un  grande  in- 
cremento y se  le  compara  con  el  segundo  período  del 
cáncer,  se  encuentran  diferencias  enormes  que  creemos 
inútil  referir  aqui.  Los  que  lean  con  cuidado  esta  corta 
exposición  del  tumor  mamario  crónico  se  convencerán 
de  lo  que  ya  dijimos  acerca  de  los  cuerpos  fibrosos  de 
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Cruveilhier,  que  no  creemos  sean  otra  cosa  que  el  ex- 
presado tumor  descrito  por  Cooper. 

Tumor  irritable . lid  tumor  irritable  está  esencialmen- 
te caracterizado  por  el  género  de  dolor,  el  que  ha  sido 
prolijamente  descrito  con  los  demas  síntomas  de  la  en- 
fermedad ; á esto  debe  añadirse  la  edad  de  la  enferma, 
su  constitución,  el  punto  de  la  mama  en  que  de  ordina- 
rio se  desarrollan  estos  tumores,  su  número,  á veces 
múltiplo  , su  estado  estacionario  por  espacio  de  muchos 
años  , todo  lo  que  forma  un  conjunto  de  circunstancias, 
que  cuando  se  encuentran  reunidas  en  un  misino  suge- 
to , conducen  á formar  un  diagnóstico  seguro  en  el  ma- 
yor número  de  casos. 

Diagnóstico  del  cáncer  escirroso  en  su  segundo  perío- 
do. Si  se  recuerda  los  caracteres  de  este  segundo  perio- 
do tales  como  los  hemos  descrito,  tumor  mas  ó menos 
voluminoso,  superficie  desigual,  límites  menos  distintos, 
menor  movilidad  , dolor,  dilatación  de  las  venas,  infar- 
to de  los  gánglios,  trastornos  generales,  &c. , veremos 
que  los  tumores  que  ordinariamente  pueden  contundirse 
con  el  segundo  grado  del  cáncer  son:  la  induración  se- 
nil-, el  infarto  crónico  , los  depósitos  y concreciones  lác- 
teas-, los  quistes  , las  hidálidas  y muchos  de  los  tumores 
ya  mencionados  al  tratar  del  primer  período. 

Induración  senil.  Algunas  veces  presenta  la  mama 
una  dureza  y desigualdad  que  podría  lomarse  por  un 
cáncer  sino  se  explorase  mas  que  un  solo  pecho;. pero  si 
se  comparan  entre  sí  se  conocerá  la  naturaleza  del  tu- 
mor. En  efecto,  jamas  se  ha  oido  que  la  forma  de  escir- 
ro con  la  que  se  podría  confundir  el  endurecimiento  de 
que  tratamos  haya  invadido  simultáneamente  y en  un 
mismo  grado  á los  dos  pechos.  El  diagnóstico  sena  me- 
nos fácil  sino  existiese  mas  que  una  mama  , ya  por  vi- 
cio de  conformación,  ya  porque  se  hubiese  hecho  en 
una  época  anterior  la  operación  en  la  otra;  pero  aun 
entonces  se  encontrará  en  la  inspección  misma  del  tu- 
mor los  medios  de  reconocerle.  Asi,  en  el  cáncer  las  d¡- 
sigualdadcs  y abolladuras  constituyen  una  sola  masa;  cu 
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Ja  induración  crónica  se  puede  distinguir  cada  uno  de  los 
lóbulos  de  la  glándula  endurecida. 

Infarto  crónico.  Cuando  al  infarto  lian  precedido  sín- 
tomas de  una  inflamación  aguda  , de  un  absceso  y de 
una  supuración  prolongada,  es  fácil  sospechar  de  su  na- 
turaleza, siendo  muy  importante  en  esta  ocasión  el  con- 
memorativo; pero  cuando  esto  se  ha  verificado  bajo  el 
influjo  de  una  inflamación  crónica  no  es  ya  posible  dis- 
tinguirle del  escirro.  De  esta  especie  son  las  enfermeda- 
des que  tratadas  y curadas  por  los  antiflogísticos,  fun- 
dentes, compresión,  &c.  , han  hecho  creer  se  liabia  en 
ellas  curado  un  cáncer  por  estos  diferentes  métodos  de 
tratamiento.  Estos  casos  son  en  nuestra  opinión  de  un 
diagnóstico  incierto,  y de  aquellos  en  que  el  tratamiento 
puede  contribuir  mucho  á ilustrarle. 

stbscesos  crónicos.  Por  poco  que  se  atienda  á la  des- 
cripción que  hemos  hecho  de  la  marcha  y síntomas  de 
los  abscesos  crónicos,  se  verá  que  en  algunos  casos  es  ab- 
solutamente imposible  establecer  el  diagnóstico  entre  ellos 
y el  cáncer;  ambos  tumores  ofrecen  al  tacto  caractéres, 
idénticos,  y los  fenómenos  tanto  generales  como  locales 
que  determinan , pueden  no  ofrecer  ningún  valor.  Asi 
que  no  es  de  admirar  se  hayan  cometido  muchas  veces 
errores  de  diagnóstico,  y que  tomando  estos  abscesos 
por  tumores  cscirrosos  se  haya  intentado  su  extirpa- 
ción. Este  aserto  podrá  justificarse  fácilmente  ron  los 
cometidos  por  varios  profesores  bastante  instruidos.  En 
casos  tan  difíciles  en  que  nada  ensena  el  examen  del 
tumor,  se  deberá  averiguar  con  cuidado  el  modo  con 
que  se  ha  desarrollado;  si  le  han  precedido  síntomas  de 
uminfarto  crónico,  ó ha  venido  á consecuencia  de  alguna 
contusión  fuerte  de  la  mama. 

Mas  adelante,  cuando  el  absceso  presenta  una  fluc- 
tuación profunda,  aun  podria  desconocerse  por  un  ob- 
servador poco  atento  que  se  dejase  engañar  por  las  abo- 
lladuras y durezas  del  tumor.  Si  todavía  resultasen  dudas 
después  de  haber  practicado  un  examen  minucioso,  de- 
berá hacerse  una  punción  exploradora.  En  un  caso  en 
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que  Marjolin  y Laugier  se  proponían  practicar  la  am- 
putación de  un  pecho  que  consideraban  escirroso,  ha- 
biendo este  último  notado  una  oscura  fluctuación,  una 
punción  dio  á conocer  que  el  tumor  era  un  absceso  en- 
quistado que  fue  curado  después  por  la  incisión.  En  la 
Gaceta  de  los  Ilus/jitales  de  1 842  se  lee  la  observación 
de  un  caso  en  que  las  dificultades  del  diagnóstico  fueron 
las  mismas  que  en  el  precedente,  y el  i)r.  Johnson  las 
salvó  igualmente  por  medio  de  la  punción. 

Quistes.  Nosotros  hemos  visto , dice  Iierard  , la  gran- 
de analogía  que  existe  entre  estos  tumores  y el  cáncer 
en  su  primer  grado.  Esta  semejanza  es  todavía  mayor 
en  el  segundo  de  una  y otra  enfermedad.  También  se 
han  observando  muchos  mas  errores  de  diagnóstico  res- 
pecto á los  quistes  que  á los  abscesos.  En  casi  todos  los 
casos,  la  enfermedad  tomada  por  un  cáncer  ha  exigido 
la  operación;  y el  error  se  ha  reconocido  ya  durante  la 
disección  del  tumor,  ya  después  de  su  completa  ablación. 
Al  hablar  de  los  quistes  hemos  indicado  la  disposición 
de  sus  paredes,  el  espesor  y dureza  de  la  bolsa  que  con- 
tiene el  líquido , cuya  disposición  hace  que  á pesar  de 
existir  una  cantidad  bastante  considerable  de  suero  , el 
tumor  ño  esté  ni  blando  ni  ílucluanle.  El  cáncer  y el 
quiste  ofrecen  entonces  una  perfecta  identidad  en  sus 
principales  síntomas:  tumor  abollado,  dureza,  incre- 
mentación lenta,  poca  sensibilidad  á la  presión,  &c. 

¿Esto  supuesto,  dónde  se  podrán  encontrar  las  di- 
ferencias absolutas?  ¿Se  hallarán  en  la  etiología  ? Común  - 
mente  una  y otra  lesión  tienen  un  origen  espontáneo,  ó 
se  refieren  por  las  enfermas  á una  causa  exterior.  ¿Se 
hallará  en  los  dolores?  Es  verdad  que  A.  Cooper  insiste 
sobre  la  indolencia  habitual  de  los  quistes,  y sin  embar- 
go se  le  ha  visto  asistir  á una  operación  que  hizo  su  so- 
brino, en  la  que  "el  tumor  era  un  simple  quiste  forma- 
do en  el  tejido  celular  de  la  mama,  el  que  contenia  gran 
cantidad  de  serosidad  , y estaba  rodeado  de  un  tejido  só- 
lido y duro,  efecto  de  una  efusión  fibrosa."  Aunque  Coo- 
per no  refiere  esta  observación  como  un  ejemplo  de  error 
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<]e  diagnóstico,  no  es  posible  creer  no  le  haya  habido  en 
electo,  pues  la  naturaleza  del  tratamiento  basta  para 
autorizarnos  á ello.  ¿Será  la  edad  ? Verdad  es  que  se  ven 
muchas  veces  quistes  en  mujeres  que  no  han  llegado  á 
los  cuarenta  años,  sucediendo  lo  contrario  en  el  escirro; 
pero  esto  no  es  constante.  Una  mujer  de  sesenta  años, 
delgada  y enfermiza,  cuyas  mamas  eran  muy  pequeñas, 
fue  á consultar  á Bcrard  para  un  tumor  que  tenia  en 
el  pecho  izquierdo  , cuyas  apariencias  eran  al  tacto  las 
de  un  escirro;  habiéndole  extirpado  se  encontró  después 
en  la  disección  del  tumor  un  quiste  seroso  , unilocular, 
alojado  en  el  espesor  de  la  glándula  mamaria  , cuyo  te- 
jido no  estaba  de  ninguna  manera  alterado. 

De  las  observaciones  precedentes  puede  deducirse 
que  es  imposible  formar  un  diagnóstico  cierto  y exacto 
entre  los  quistes  y el  cáncer  cuando  las  dos  enfermeda- 
des se  hallan  en  este  periodo  en  que  nosotros  las  hemos 
comparado;  tal  es  igualmente  la  opinión  de  Dupuytren. 

Cuando  el  tumor  presenta  una  cierta  resistencia  y 
oscura  fluctuación  , no  es  posible  formar  el  diagnóstico 
diferencial  por  solo  las  luces  que  suministra  el  tacto,  si- 
no que  es  menester  recurrir,  como  en  el  caso  precedente, 
á la  punción  exploradora. 

Ilidátidas . La  mayor  parte  de  observaciones  que  he- 
mos hecho  en  el  párrafo  anterior  se  presentan  de  nuevo 
á nuestra  imaginación  cuando  se  trata  del  diagnóstico 
diferencial  de  los  quistes  accfalocistos  y del  cáncer.  Aqu¡ 
son  tal  vez  mayores  las  dificultades,  en  razón  de  que  el 
tumor  presenta  mas  dureza  que  en  los  quistes  ordina- 
rios, la  que  conservan  por  mas  tiempo,  y subsiste  aun 
cuando  la  masa  llegue  á adquirir  un  volumen  considera- 
ble. Asi  no  es  de  extrañar  que  en  casi  todos  los  casos  de 
acefalocistos  , se  haya  desconocido  la  naturaleza  del  mal, 
é intentado  operaciones  como  si  se  tratase  de  verdade- 
ros cánceres.  Si  la  percusión  diese  aqui  los  mismos  re- 
sollados que  en  los  quistes  bidatídicos  de  otras  par- 
tes del  cuerpo  se  tendria  con  ella  un  signo  de  gran 
valor,  cual  es  el  crujido  particular  que  se  advierte  en  el 
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tumor  cuando  se  emplea  este  medio  de  investigación. 

Depósitos  y abscesos  lácteos.  El  infarto  lácteo  que  re- 
sulta de  una  perturbación  en  las  funciones  de  los  pe- 
chos puede  ofrecer  una  dureza  y desigualdad  tales, 
que  le  hagan  confundir  con  un  tumor  escirroso.  Eas  cir- 
cunstancias conmemorativas  son  aqui  de  un  gran  valor; 
la  consistencia  peculiar  de  los  tumores  lácteos  no  podrá 
menos  de  ilustrar  acerca  de  su  verdadera  naturaleza. 
Euando  los  principios  de  la  leche  se  han  condensado, 
hasta  el  punto  de  asemejarla  á una  masa  análoga  al 
mástic  , el  dedo  apoyado  sobre  el  tumor  deja  en  él  una 
huella  mas  ó menos  profunda;  pero  debe  tenerse  enten- 
dido que  para  que  este  signo  , observado  en  un  caso  por 
Dupuytren  , tenga  el  valor  que  nosotros  le  atribuimos 
es  menester  que  la  impresión  del  dedo  no  pueda  referirse 
á la  existencia  de  un  edema. 

Decir  que  el  conmemorativo  ¡lustra  el  diagnóstico, 
es  formular  una  proposición  que  nadie  lia  intentado 
negar.  Ya  en  mas  de  un  pasage  de  este  trabajo  se  ha 
puesto  en  evidencia  la  utilidad  de  las  circunstancias 
anamuésticas  para  resolver  los  numerosos  problemas  de 
diagnóstico  que  se  han  presentado.  Sin  embargo,  debe 
saberse  que  alguna  vez  puede  el  conmemorativo  engañar 
al  cirujano  , de  lo  que  tenemos  una  prueba  en  la  obser- 
vación de  Fabricio  de  Hilden.  Una  mujer  tuvo  un  abs- 
ceso lácteo  en  la  mama  derecha  , quedándole  á conse- 
cuencia de  él  un  infarto  , que  mas  tarde  tomó  los  ca- 
racteres de  escirro  ; esto  exigió  cinco  años  después  la 
amputación  del  pecho.  Un  niño  que  habia  sido  criado 
por  esta  misma  mujer  en  el  intervalo  del  primer  emba- 
razo á la  operación  , murió  al  cabo  de  algunos  meses  á 
consecuencia  de  tumores  cancerosos.  (Cent.  2 , obs. 

ex  x viii.) 

Infarto  escrofuloso.  Hemos  visto  ya  que  se  podia 
confundir  un  tubérculo  escrofuloso  con  una  glándula 
escirrosa  en  su  primer  periodo  ; pero  se  puede  también 
cometer  la  misma  equivocación  cuando  el  cáncer  ha  he- 
cho nuevos  progresos  ; entonces  no  es  la  confusión  con 
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un  solo  tubérculo , sino  con  muchos  de  estos  productos 
accidentales  reunidos  entre  sj.  Los  fenómenos  locales  de 
ambas  enfermedades  tienen  al  principio  tanta  semejanza 
que  no  es  muy  fácil  distinguirlas;  solo  teniendo  en  con- 
sideración, como  en  el  párrafo  anterior,  las  circunstan- 
cias conmemorativas,  y el  estado  general  del  sugelo,  es 
como  se  pueden  adquirir  presunciones  mas  seguras  de 
la  existencia  de  tal  ó cual  infarto. 

Tumores  fibrinosos , fibrosos  y huesosos.  I amblen  pue- 
den estos  tumores,  cuando  han  adquirido  grandes  di- 
mensiones y presentan  una  superficie  irregular  , con- 
fundirse con  el  escirro.  Las  dificultades  del  diagnóstico, 
aunque  muy  grandes,  solo  se  presentan  en  general  en  el 
primer  periodo  del  escirro;  en  efecto,  estos  tumores  con- 
servan las  apariencias  que  ya  liemos  dado  á conocer, 
mientras  que  á los  síntomas  del  cáncer  incipiente  no  se 
agregan  otros  fenómenos,  como  por  ejemplo  el  infarto 
de  los  gánglios  de  la  axila,  la  dilatación  de  las  venas  sub- 
cutáneas, los  dolores,  el  enflaquecimiento  y la  altera- 
ción de  la  salud  general.  La  presencia  de  estos  fenóme- 
nos, aunque  no  conducen  á una  certeza  absoluta,  au- 
menta sin  embargo  la  suma  de  probabilidades  sobre  las 
que  debe  el  profesor  apoyar  sus  conclusiones. 

Diagnóstico  de  las  diferentes  formas  del  cáncer  escir- 
voso.  Antes  de  llevar  mas  lejos  la  comparación  entre  el 
escirro  que  ha  llegado  al  período  de  ulceración  y los 
otros  tumores  del  pecho,  estableceremos  el  diagnóstico 
diferencial  de  alguna  de  las  formas  primitivas  del  escirro. 

El  escirro  ramoso  es  muy  semejante  al  que  ya  se  ha 
descrito  en  su  segundo  período  ; por  consiguiente  nada 
leñemos  que  añadir  á esta  forma  del  cáncer.  La  tercera 
lorma  tiene  caracteres  tan  marcados  cuando  llega  á su 
segundo  período  que  es  muy  difícil  confundirla  con  otros 
tumores,  á no  ser  que  se  alejen  estos  notablemente  de 
su  tipo  habitual.  Sin  embargo,  al  principio  la  enferme- 
dad es  muy  difícil  de  distinguir  , y su  semejanza  con  el 
infarto  crónico  es  tan  grande  que  no  pocas  veces  ha  sido 
muy  embarazoso  su  diagnóstico. 
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La  cuarta  forma  del  cáncer  presenta  con  la  atrofia  ó 
induración  senil  bastante  semejanza.  Para  distinguirlos 
se  recurrirá  á los  mismos  medios  que  ya  hemos  indicado  al 
establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  atrofia  y el 
canceren  su  segundo  período:  á cuyas  diferencias  se 
pueden  añadir  la  desaparición  progresiva  del  pezón  , y 
las  adherencias  que  en  todos  sentidos  se  verifican. 

lia  quinta  forma  del  cáncer  , descrita  con  el  nom- 
bre de  escirros  de  los  conductos  lácteos,  no  se  distingue 
por  ningún  carácter  exterior  aparente  del  cáncer  ordi- 
nario. Por  otra  parte  son  muy  raras  las  observaciones 
de  esta  especie  para  que  intentemos  su  diagnóstico  dife- 
rencial. 

El  cáncer  que  empieza  por  la  areola  y el  que  se  pre- 
senta bajo  la  forma  de  láminas,  placas  y tubérculos  ais- 
lados, se  distingue  perfectamente  de  todos  los  tumores 
del  pecho.  Es  menester  que  se  observe  con  muy  poca 
atención  para  confundir  estas  variedades  con  ciertos  tu- 
mores muy  pequeños  que  se  forman  alrededor  y deba- 
jo de  la  areola  , los  que  provienen  de  la  momentánea  es- 
tancación de  un  fluido  lactescente  que  en  algunas  mu- 
jeres segregan  los  conductos  galactóforos  , y se  vierte  al 
exterior  por  intervalos  irregulares  por  los  orificios  del 
pezón.  Cada  vez  que  se  renueva  esta  evacuación  , se 
anuncia  por  un  calor  particular  y una  fuerte  disten- 
sión de  dichas  partes.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  como 
en  algunos  casos  adquieren  estos  tumores  cierta  dureza 
en  razón  de  la  flegmasía  crónica  que  determinan  en  su 
alrededor,  llegando  también  algunas  veces  á ulcerarse  la 
piel  que  les  cubre  , el  cirujano  deberá  tener  presente 
los  síntomas  que  han  precedido  y acompañan  su  forma- 
ción, siempre  que  haya  de  examinar  los  que  se  desarro- 
llan alrededor  del  pezón. 

Algunas  veces  se  forma  en  este  órgano  una  pequeña 
úlcera  de  carácter  herpético,  la  que  está  acompañada  de 
induración  de  la  glándula  y de  algunas  punzadas.  Esta 
afección  puede  confundirse  con  el  cáncer,  que  empo  za 
por  la  ulceración  superficial  del  pezón  y de  la  areola; 
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pero  cuando  la  ulcera  cancerosa  ha  hecho  bastantes 
progresos  para  que  la  mama  se  halle  comprometida  y 
forme  tumor,  entonces  ya  se  puede  reconocer  la  natu- 
raleza del  mal  y distinguirle  de  la  afección  cutánea  que 
acaba  de  ser  indicada. 

El  diagnóstico  es  tanto  mas  fácil  cuanto  mas  ade- 
lantada se  encuentra  la  afección  cancerosa  ; es  verdad 
que  sin  embargo  se  pueden  cometer  errores,  pero  estos 
dependen  muchas  veces  de  la  ignorancia  ó impericia  del 
cirujano  , ó cuando  menos  de  la  negligencia  con  que  se 
examina  á las  enfermas.  La  piel  adherente,  roja  y lívi- 
da, cuando  está  próximo  a ulcerarse  el  escirro,  todo 
este  aparato  de  síntomas  puede,  hasta  cierto  punto,  con- 
fundirse con  el  que  se  observa  en  un  infarto  crónico  que 
ha  terminado  por  supuración  en  un  quiste  ó en  un  ace- 
falocisto,  próximos  á abrirse,  en  los  tumores  lácteos,  tu- 
berculosos , fibrinosos  y huesosos,  que  después  de  haber 
producido  el  adelgazamiento  de  la  piel,  determinan  en 
esta  membrana  un  trabajo  de  ulceración  que  la  pone  ro- 
ja y adherente.  Pero  si  la  tendencia  común  de  estas  en- 
fermedades á ulcerarse  las  asemeja  en  cierta  manera  , 
por  otra  parte  el  modo  con  que  se  hace  este  trabajo  y la 
fisonomía  particular  que  presenta  cada  úlcera  estable- 
cen diferencias  que  es  difícil  sin  duda  describir,  pero 
que  no  se  escapan  á el  ojo  ejercitado  del  práctico.  La  al- 
teración que  sufre  la  piel  cuando  ha  sido  invadida  por 
el  cáncer,  no  presenta,  aun  cuando  siga  una  marcha 
aguda,  aquel  aparato  francamente  inflamatorio  que  se 
observa  en  otras  circunstancias.' 

Acabamos  de  decir  que  el  diagnóstico  es  tanto  mas 
fácil  , cuanto  mas  se  aproxima  el  escirro  á su  último 
período;  pero  aun  es  menos  posible  el  error  cuando  se 
compara  el  cáncer  ulcerado  con  las  demas  enfermedades 
del  perlm.  Sin  embargo,  también  en  este  estado  se  lia 
confundido  con  las  úlceras  escrofulosas  Ó venéreas,  ó 
mas  bien  estas  últimas  se  han  tomado  por  úlceras  can- 
cerosas. 
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§•  IJI.  Cáncer  encefaluideo. 

Ll  cáncer  encefaloideo  se  ha  mirado  por  algunos  au- 
tores como  una  forma  del  reblandecimiento  del  tejido 
cscirroso ; pero  debe  considerarse  perfectamente  distin- 
to, pues  si  alguna  vez  se  han  encontrado  juntos  estos 
dos  tejidos  en  una  masa  cancerosa  del  pecho,  no  se  debe 
concluir  de  aquí  que  constituyen  dos  grados  diferentes 
de  una  misma  cnfermadad , pues  ofrecen  en  su  marcha 
y síntomas  diferencias  bien  marcadas  que  legitiman  una 
descripción  particular. 

La  cncefaloides  puede  manifestarse  al  rededor  de  la 
glándula  mamaria,  pero  ordinariamente  se  encuentra  en 
su  interior  bajo  la  forma  de  masas  aisladas,  mas  cir- 
cunscritas y por  lo  común  enquistadas.  En  este  caso  se 
observa  un  tumor  regularmente  redondo  y liso  que  pre- 
senta en  su  superficie  cuando  se  le  divide  un  tejido  blan- 
co gris,  semitransparente,  que  se  ha  comparado  á la  sus- 
tancia cortical  del  cerebro  (1);  otras  veces  es  de  un  co- 


(1)  El  análisis  químico  ha  demostrado  en  el  cáncer  encela— 
loideo  la  existencia  de  gelatina,  de  albúmina,  de  fosfato  de  cal  y 
de  sustancias  análogas  á la  fibrina  y al  gluten.  Se  ha  observado 
el  predominio  de  la  gelatina  en  el  estado  de  crudeza  y mayor 
cantidad  de  albúmina  en  el  período  de  reblandecimiento. 

Los  elementos  primitivos  de  la  cncefaloides  varían  según  el 
período  en  que  se  le  examina;  pero  las  células  que  le  constitu- 
yen pueden  estar  solamente  justa-puestas  sin  medio  de  unión 
visible,  ó bien  separadas  por  una  trama  fibrosa. 

Mueller  ha  descrito  como  tres  formas  diferentes  de  la  ence- 
faloides,  lo  que.  no  parece  ser  sino  tres  grados  de  la  misma.  En 
el  primer  período  se  encuentran  en  medio  de  un  tejido  fibroso 
muy  delgado  glóbulos  de  superficie  desigual,  sobre  la  (pie  se  dis- 
tinguen puntos  oscuros  y líneas  redondeadas  cerca  de  los  bordes 
transparentes  de  aquellos.  Los  mas  pequeños  son  mayores  que  los 
del  pus;  por  lo  común  no  se  encuentra  en  su  cavidad  interior 
sino  algunos  pequeños  puntos  ó granulaciones;  pero  cuando  el 
tumor  es  muy  grueso  se  encuentra  en  su  interior  un  núcleo  ab- 
solutamente como  en  las  otras  formas  del  cáncer. 
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lor  rosado , casi  siempre  fácil  de  desmenuzar  entre  los 
dedos,  reduciéndose  á grumos  que  se  disuelven  perfec- 
tamente en  el  agua  caliente  ó fria,  y que  adquieren  ma- 
yor consistencia  por  los  ácidos  y el  alcohol.  Puede  presen- 
tar una  dureza  semejante  á la  del  escirro,  efecto  de  que 
en  ciertos  casos  se  halla  encerrada  la  materia  enccfaloi— 
des  en  una  red  de  tejido  fibro-celular  filamentoso,  que 
presenta  algunas  veces  un  gran  número  de  areolas,  cuya 
red  es  una  dependencia  del  elemento  fibroso  que  entra  en 
la  composición  de  la  glándula,  si  bien  otras  veces  es  un 
tejido  de  nueva  formación. 

Cuando  se  cortan  estos  tumores  sale  por  expresión 
un  jugo  de  color  blanco  rosado,  cremoso,  que  es  el  ver- 
dadero ¡cor  de  los  cánceres.  El  tinte  del  tejido  encefaloi- 
dco  varia  en  razón  de  algunas  circunstancias  que  impor- 
ta mucho  conocer;  asi  se  le  encuentra  amarillo  en  las 
ictéricas,  rojo  cuando  se  ha  verificado  en  él  un  derra- 
me sanguíneo;  cuando  se  ven  puntos  oscuros  ó negros, 
depende  esto  de  la  mayor  ó menor  vascularidad  de  los 
tumores  enccfaloidcos , y algunas  veces  de  un  foco  apo- 
plcctiforme.  Los  vasos  no  son  los  mismos  ni  por  su  nú- 
mero ni  por  su  disposición  en  los  diversos  períodos  de 


En  el  segundo  período  se  encuentran  ademas  de  los  vasos, 
corpúsculos  elípticos,  uniformes,  que  sé  adhieren  muy  poco  en- 
tre sí,  y también  de  un  tamaño  dos  veces  mayor  que.  los  lóbulos 
de  la  sangre.  Jamas  se  ven  fibras  partir  de  estos  corpúsculos,  ni 
se  encuentran  en  su  interior  huecos  celulosos. 

En  el  tercer  período  la  encefaloides  tiene  un  aspecto  fibroso 
cuando  se  la  desgarra,  aunque  los  corpúsculos  fusiformes  afecten, 
direcciones  determinadas  como  en  el  caso  descrito  por  Valentín. 
Estos  corpúsculos  se  han  visto  en  muchas  encefaloides,  ya  en  pe- 
queño número  en  medio  de  glóbulos  redondos,  ya  mas  numero- 
sos que  estos.  Según  la  dirección  que  toman  y su  disposición  re- 
ciproca, puede  resultar  un  aspecto  radiado  ó é.n  forma  de  plu- 
ma, pero  por  lo  común  sus  direcciones  son  tan  varias  como  lo 
es  el  aspecto  de  su  desgarradura.  Su  interior  es  análogo  al  que  ya 
be  (tíos  descrito  antes;  los  corpúsculos  se  prolongan  hacia  un  lado 
y á ctio  á la  manera  de  fibras  de  diferente  longitud,  y rara  ver. 
toman  muchas  direcciones. 
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la  encefaloides;  existen  muy  pocos  en  el  de  crudeza,  y 

abundan  extraordinariamente  en  el  de  reblandecimiento. 

bm  la  disposición  de  las  arterias  y venas  existen  par- 
ticularidades muy  notables;  la  inyección  demuestra  la 
presencia  de  arterias  muy  pequeñas  y numerosas , que  se 
extienden  en  el  tumor  y parece  contener  la  materia  ce- 
rebrilorme  en  las  mallas  de  la  red  que  ellas  forman;  esta 
inyección  llega  como  á un  foco  apoplécliro  en  los  puntos 
donde  existe  un  reblandecimiento  considerable.  En  cuan- 
to á las  venas,  no  parece  penetran  en  el  tumor,  sino 
que  mas  bien  se  detienen  alrededor  de  él,  donde  se  en- 
trelazan con  las  arterias  cuya  disposición  acabamos  de 
dar  á conocer;  por  lo  demas  el  desarrollo  que  adquieren 
en  este  punto  puede  mirarse  como  una  verdadera  circu- 
lación venosa  suplementaria.  Las  venas  presentan  tam- 
bién aqui  dos  particularidades  interesantes:  1.a  la  fria- 
bilidad de  su  tejido,  y 2.a  el  dejarse  destruía  y penetrar 
por  el  cáncer  encefaloideo ; nada  es  mas  frecuente  que  el 
observar  obliteradas  las  venas  gruesas  que  rodean  el  tu- 
mor por  la  materia  cercbriforme , no  quedando  á veces 
ningún  vestigio  de  las  que  han  sufrido  el  contacto  del 
cáncer.  Las  arterias  se  encuentran  de  ordinario  sanas  en 
medio  del  tumor;  sin  embargo,  no  se  las  debe  mirar  como 
absolutamente  impermeables  á la  producción  morbosa, 
pues  se  han  visto  ejemplos  de  la  erosión  de  arterias  vo- 
luminosas en  la  axila  á consecuencia  del  cáncer. 

Formado  el  cáncer  encefaloideo  por  un  tejido  fibro- 
so, una  materia  cerebriforme  y vasos,  constituyen  en  la 
mama  ya  un  solo  tumor,  ya  muchos  de  forma  ovoidea: 
en  este  último  caso  se  aproximan  los  unos  á los  otros, 
aunque  completamente  independientes,  de  tal  modo  que 
cuando  los  unos  están  duros  los  otros  se  hallan  en  un  es- 
tado de  reblandecimiento.  Ademas,  aunque  se  hayan  des- 
arrollado simultáneamente,  uno  puede  reblandecerse  mu- 
cho menos  pronto  que  los  que  le  rodean  y aun  experi- 
mentar la  gangrena  sin  que  los  inmediatos  sufran  seme- 
jante alteración. 

A consecuencia  de  su  desarrollo,  el  cáncer  cncefaloi- 
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deo,  consistente  a!  principio  y mas  blando  después,  se 
hace  mas  vascular  y repliega  los  tejidos  inmediatos  antes 
que  los  convierta  en  su  propia  sustancia.  Uno  de  sus 
caracteres  mas  notablemente  funesto  es  su  propagación 
á órganos  distantes;  no  es  raro  encontrarle  en  otros  al 
mismo  tiempo  que  se  presenta  en  el  pecho. 

La  anatomía  patológica  de  los  tumores  encefaloideos 
de  las  maitias  quedaría  incompleta  si  dejásemos  de  men- 
cionar aqui  el  gran  número  de  tubérculos  duros  y re- 
dondeados que  se  encuentran  esparcidos  con  una  ad- 
mirable profusión  en  aquel  órgano,  en  la  axila,  claví- 
cula y gran  pectoral;  estos  son  los  granos  cancerosos, 
verdaderos  gérmenes  que  han  de  renacer  al  cabo  de  cier- 
to tiempo,  cuando  la  diátesis  haya  hecho  bastantes  pro- 
gresos. 

Síntomas  del  cáncer  encefaloideo.  En  la  marcha  de 
esta  enfermedad  se  pueden  considerar  dos  períodos  bien 
distintos;  el  uno  desde  el  principio  del  mal  hasta  la  ul- 
ceración de  la  piel , y el  otro  desde  esta  época  hasta  la 
terminación  del  cáncer.  La  encefaloides , asi  como  el  es- 
cirro, puede  no  conocerse  desde  su  origen,  debiéndo- 
se á una  casualidad  el  que  la  enferma  advierta  en  el  es- 
pesor del  pedio  la  presencia  de  un  tumor  redondo  y de 
consistencia  ordinariamente  poco  considerable.  Aunque 
al  principio  exista  solo  uno,  no  pasa  mucho  tiempo  sin 
que  se  desarrollen  otros  muchos  que  se  encuentran  apro- 
ximados entre  sí,  sin  desigualdades,  elásticos  y fáciles 
de  comprimir,  entre  los  que  hay  unos  de  mayor  con- 
sistencia que  otros.  Se  aumentan  progresivamente  con 
bastante  rapidez  y distienden  la  piel  sin  adherirse  á ella, 
la  que  adelgazándose  deja  ver  algunas  venas  bastante  di- 
latadas. 

Por  este  tiempo  experimentan  ya  las  enfermas  do- 
lores lancinantes  que  al  principio  sienten  solo  por  la 
tarde  ó por  la  noche  y después  casi  de  continuo,  sien- 
do mas  intensos  á medida  que  los  tumores  aumentan  de 
volumen.  También  se  infartan  los  ganglios  axilares,  los 
que  se  convierten  después  en  masas  cncefaloidcas  en- 
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quistadas.  Algunas  veces,  sin  embargo,  permanecen  en- 
teramente sanos  y su  infarto  no  se  manifiesta,  asi  como 
los  dolores  lancinantes,  sino  después  de  ulcerada  la  piel, 
pero  esto  es  muy  raro. 

Antes  de  que  se  verifique  este  cambio,  los  lóbulos  del 
tumor  adquieren  dimensiones  considerables,  su  consis- 
tencia disminuye  hasta  el  punto  de  percibirse  al  tacto 
una  aparente  fluctuación,  que  emula  á la  de  un  absce- 
so.  oí  en  estas  circunstancias,  dejándose  llevar  de  este 
signo  engañoso,  se  hace  una  punción  en  el  pecho,  se  ve 
salir  por  ella  un  chorro  de  sangre  y después  una  fun- 
gosidad que  viene  á colocarse  entre  los  labios  de  la  he- 
rida. También  puede  ser  otra  causa  de  error  el  con- 
siderable volumen  que  algunas  veces  adquieren  de  pron- 
to estos  tumores  á consecuencia  de  un  derrame  sanmií- 

O 

neo  en  medio  de  los  lóbulos  cancerosos  ó debajo  de  la 
piel  muy  adelgazada. 

Es  también  muy  posible  que  antes  de  ulcerarse  el 
tumor  se  verifiquen  por  el  pezón  algunas  hemorragias 
alarmantes;  esto  depende  de  que  los  vasos  galactóforos, 
corroídos  por  el  cáncer  que  se  halla  infartado  de  sangre, 
transmiten  al  exterior  el  liquido  que  baña  su  cavidad. 

Los  signos  de  una  alteración  de  la  salud  general  se 
presentan  mucho  antes  de  llegar  el  segundo  periodo;  la 
piel  se  pone  amarillenta,  las  digestiones  se  hacen  ron  di- 
ficultad, y la  enferma  se  enflaquece.  Asi  romo  en  el  es- 
cirro, los  síntomas  se  aumentan  cuando  se  aproxima  el 
período  de  las  reglas,  las  que  por  otra  parle  no  tardan 
en  suprimirse  completamente. 

Después  de  haber  permanecido  sana  por  espacio  de 
mucho  tiempo  la  piel  que  cubre  á los  tumores,  conclu- 
ye por  enrojecerse  y adelgazarse,  formándose  por  últi- 
mo una  úlcera  de  carácter  canceroso.  Desde  esta  época 
empieza  el  segundo  período  del  cáncer  encefaloideo ; la 
úlcera,  de  la  que  sale  una  serosidad  sanguinolenta  y aun 
sangre  pura,  gana  en  extensión  y da  paso  al  tejido  cc- 
rebriforme  que  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  un  hongo 
ó de  una  fungosidad  blanducha,  que  arroja  un  humor 
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fétido  sanioso  ó una  especie  de  pus  ó icor  sanguinolento. 

Estas  úlceras  empiezan  á formarse,  ya  sobre  una 
erosión  semejante  á la  que  sigue  á un  absceso,  ya  sobre 
una  grieta  ocasionada  por  la  excesiva  distensión  de  la 
piel,  al  través  de  la  que  aparecen  algunas  fungosida- 
des. I.a  úlcera  se  agranda  y sus  bordes  se  vuelven  ha- 
cia afuera;  son  desiguales,  dentellados  y circunscritos, 
hasta  una  distancia  variable,  que  se  marca  por  un  color 
violado.  Después  se  aumenta  su  cavidad,  ya  por  una  in- 
cesante corrosión,  ya  por  la  gangrena  de  las  fungosida- 
des; la  superficie  es  desigual  y presenta  vastas  cavernas 
formadas  por  la  salida  de  aquellas  que  al  menor  contac- 
to producen  hemorragias  muy  difíciles  de  contener  (1) 
Después  se  marchitan  estas  d se  gangrenan  , siendo  reem- 
p azadas  por  otras  vegetaciones  que  sufren  la  misma  suer- 
te: de  aquí  resultan  considerables  excavaciones  que  pe- 
netrando hasta  el  centro  del  tumor  van  disecando,  por 
decirlo  asi,  las  parles  subyacentes. 

Esta  continua  y progresiva  ulceración  de  los  tejidos 
inmediatos  llega  á producir  con  el  tiempo  una  horrible 
aga  que  se  extiende  algunas  veces  desde  la  clavícula 
insta  e vientre  y desde  el  esternón  hasta  la  espina  dor- 
sa  . tras  veces  se  forman  algunas  cicatrices  sobre  la  lla- 
ga que  ha  sufrido  la  gangrena,  y aun  sobre  las  masas 
encefa  o.deas;  pero  no  tardan  estas  en  convertirse  por 
segunda  vez  en  nuevas  úlceras. 

Los  ganglios  axilares  y cervicales  son  invadidos  por 
el  cáncer,  y no  pocas  veces  se  obliteran  las  venas  de  la 

?X*  3 C0"  'a  enCe^a,0¡des , poniéndose  edematoso  el  miem- 
bro correspondiente  como  sucede  en  el  escirro. 

Odos  estos  desórdenes  locales  no  se  verifican  sin  que 
'a  salud  general,  ya  notablemente  alterada  durante  el 


(I)  F.stas  hemorragias  son  casi  siempre  arteriales,  f„era  de 
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X,rrdo  ,a 

TOMO  III. 


37 


574  TRATADO  COMPLETO 

primer  periodo,  sufra  también  nuevos  y profundos  ata- 
ques. La  enferma  se  deteriora  rápidamente,  adquiere  un 
color  amarillo  bajo,  enteramente  caquéctico;  el  apetito 
desaparece;  el  estomago  no  puede  sufrir  los  alimentos  y 
los  arroja  mezclados  con  materias  mucosas:  la  sed  es  ex- 
cesiva, la  lengua  se  pone  blanca,  el  aliento  fe'lido,  los 
intestinos  se  bailan  distendidos  por  gases,  y se  ve  por 
último  sobrevenir  una  abundante  diarrea.  Las  faures  es- 
tan  secas,  cuya  sequedad  guarda  proporción  con  la  can- 
tidad de  pus  que  arroja  la  úlcera.  Sobreviene  fiebre  héc- 
tica  con  exac.ervacioncs  vespertinas,  acompañada  de  do- 
lores vagos  en  los  miembros,  sudores  nocturnos  abun- 
dantes, que  se  reproducen  también  durante  el  dia  cuan- 
do la  enferma  se  entrega  al  sueno;  los  que  con  la  diar- 
rea contribuyen  á agotar  sus  fuerzas,  muy  débiles  ya 
por  las  pérdidas  de  sangre  y abundancia  de  la  supura- 
ción gangrenosa.  Cuando  el  mal  ha  llegado  á este  punto, 
se  dice  que  existe  una  caquexia  cancerosa ; entonces  se 
ven  afectadas  á un  mismo  tiempo  diferentes  regiones  del 
cuerpo;  la  piel  está  seca,  de  un  color  terreo,  cubierta  de 
sudor  frió  y viscoso;  la  cara  está  abotagada,  ó bien  fla- 
ca y descarnada;  los  ojos  hundidos,  la  pupila  dilatada; 
las  extremidades  inferiores  se  hinchan;  el  corazón  preti- 
pita  excesivamente  sus  débiles  pulsaciones;  la  muerte,  en 
fin,  sobreviene  unas  veces  por  debilidad,  otras  á conse- 
cuencia de  la  reabsorción  purulenta. 

Terminación  de  la  encefaloidesr  Tal  es  la  termina- 
ción mas  frecuente  de  esta  horrible  enfermedad  cuando 
se  la  abandona  á sí  misma;  sin  embargo,  parece  induda- 
ble que  se  puede  obtener  la  curación  temporal,  y aun  de- 
finitiva del  cáncer  de  la  mama,  aunque  este  hecho  sea  á 
la  verdad  muy  raro,  y se  observe  con  mucha  mas  frecuen- 
cia la  reproducción  del  padecimiento.  No  obstante,  al- 
guna vez  se  ha  visto  desaparecer  el  cáncer  del  pecho  pau- 
latinamente y sin  llegar  á reproducirse. 

La  marcha  del  cáncer  encefaloides  es  en  general  mu- 
cho mas  rápida  que  la  del  escirro,  especialmente  desde 
el  momento  en  que  la  piel  empieza  á ulcerarse,  pues  en- 
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toncos  basta  algunas  semanas  de  padecimientos  para  ha- 
cer perecer  á ia  enferma.  Antes  de  ulcerarse  el  tumor  ad- 
quiere repentinamente  un  volumen  considerable,  que  se 
debe  á la  formación  de  un  derrame  sanguíneo.  Sin  em- 
bargo, se  puede  decir  de  una  manera  general  que  en  el 
cáncer  encefaloideo , como  en  las  otras  enfermedades  cró- 
nicas, la  marcha  de  los  accidentes  es  tanto  mas  rápida 
cuanto  mas  joven  y vigorosa  es  la  enferma:  por  el  con- 
trario, si  es  débil  y de  una  salud  endeble,  los  acciden- 
tes son  menos  violentos  y rápidos. 

El  cáncer,  ya  sea  escleroso  ó encefaloideo,  puede 
matar  en  pocos  meses  y aun  en  pocos  dias,  como  ya  he- 
mos manifestado:  pero  si  la  enferma  ha  podido  resistir 
algún  tiempo,  y sus  fuerzas  se  lian  ¡do  disminuyendo 
por  grados,  entonces  parece  que  el  mal  se  detiene  en 
su  marcha,  y que  las  fuerzas  de  resistencia  y de  des- 
trucción colocadas  unas  frente  de  otras  luchan  sin  po- 
der dominarse;  esto  dura  un  cierto  tiempo,  pero  des- 
pués, si  la  naturaleza  no  ha  sido  convenientemente  so- 
corrida, cede  delante  de  su  enemigo,  el  que  continúa 
haciendo  progresos,  aunque  con  lentitud,  hasta  triun- 
far por  último  del  principio  de  la  vida. 

Pronóstico.  La  cncefaloidcs  es  á las  otras  afecciones 
cancerosas  del  pecho  lo  que  estas  son  á las  demas  enfer- 
medades de  este  órgano;  es  decir,  que  esta  forma  del 
cáncer  es  la  mas  grave  de  todas,  y para  convencerse  de 
ello  basta  recordar  los  rasgos  que  forman  su  cuadro  sin- 
tomatológico.  Por  lo  demas,  antes  de  establecer  un  pro- 
nóstico es  necesario  tomar  en  cuenta  las  causas  del  mal, 
la  época  de  la  vida  en  que  se  desarrollan,  la  mayor  ó 
menor  rapidez  de  su  marcha,  y por  último  su  duración. 
Por  lo  que  hace  á sus  causas  puede  considerarse  esta 
enfermedad  como  muy  grave;  en  cuanto  á la  edad,  está 
demostrado  que  las  mujeres  desde  los  quince  á los  vein- 
te  y cinco  anos,  ó en  las  de  sesenta  á ochenta,  es  mas 
fácil  de  corregir  esta  enfermedad,  que  en  las  de  trein- 
ta  a cuarenta  y cinco,  especialmente  si  han  llegado  á la 
edad  crítica.  Es  también  muy  grave  este  padecimiento 
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cuando  existen  dolores  detras  del  esternón,  ó infarto 
de  los  ganglios  torácicos,  especialmente  de  los  que  siguen 
el  trayecto  de  la  arteria  mamaria  interna.  Si  existe  un 
dolor  pungitivo  entre  la  segunda  y tercera  costilla  pue- 
de inferirse,  según  la  opinión  de  Camper , que  la  en- 
fermedad es  incurable.  Otro  de  los  signos  que  se  ha  mi- 
rado como  muy  funesto  por  "W  eslririgs  y tedcricoNV  eí- 
fe,  es  el  que  ellos  llaman  círculo  de  separación.  Este  se 
halla  situado  á dos  lineas  de  la  base  del  tumor;  tiene 
cuatro  de  ancho  y se  presenta  de  un  color  rojo  el  pri- 
mer dia,  mas  pálido  el  segundo  y apenas  apreciable  el 
tercero;  su  aparición  precede  pocos  dias  á la  muerte  de 
las  enfermas. 

Diagnóstico.  En  su  primer  período  la  encefaloides 
presenta  una  cierta  resistencia  que  puede  hacerla  con- 
fundir con  las  enfermedades  que  se  aproximan  al  es- 
cirro en  el  estado  de  crudeza.  Mas  tarde,  cuando  em- 
pieza á reblandecerse,  es  también  difícil  distinguirla  de 
algunas  otras  enfermedades  del  pecho.  Nos  asegurare- 
mos de  su  verdadero  carácter,  1.°  por  ol  examen  de 
los  síntomas,  y 2.°  por  el  método  de  exclusión. 

Los  vicios  de  conformación  no  pueden  dar  lugar  á la 
menor  duda. 

Infartos  simpáticos.  Con  estos  coincide  la  pubertad, 
ó bien  una  supresión  repentina  de  las  reglas;  hay  in- 
farto lento  sin  dolores  lancinantes,  ó bien  tumefacción 
rápida  y nada  de  caquexia  cancerosa. 

Tumor  mamario  crónico.  Este  ofrece  muchos  puntos 
de  semejanza  con  la  encefaloides  cnquislada.  Los  con- 
memorativos son  los  que  mas  pueden  ilustrarnos  en  este 
caso;  la  marcha  del  cáncer  es  níuy  rápida  si  se  compara 
con  la  del  tumor  mamario  crónico , que  se  desarrolla  poco 
y muy  lentamente;  también  puede  desaparecer  ya  espon- 
táneamente, ya  á consecuencia  del  matrimonio  ó del  em- 
barazo, lo  que  jamas  se  observa  en  el  cáncer  rnceíaloulco. 

La  hipertrofia  del  pecho  presenta  algunas  veces  una 
grande  semejanza  con  el  cáncer  de  que  nos  ocupamos, 
especialmente  cuando  está  poco  reblandecido. 
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También  se  han  confundido  con  él  los  abscesos  eró - 
titeos 7 los  tumores  caseosos-,  y los  derrames  sanguíneos  del 
pecho,  especialmente  cuando  se  desarrollan  con  lenti- 
tud ; pero  por  lo  común  precede  á la  aparición  de  estos 
tumores  una  inflamación  mas  ó menos  oscura  ó algunos 
trastornos  en  la  lactación.  Respecto  á los  tubérculos  que 
por  su  blandura  y dureza  alternativas  presentan  igual- 
mente analogías  con  la  encefaloides , debemos  decir  que 
los  síntomas  generales  sacados  del  temperamento,  esta- 
do habitual  de  salud  del  individuo,  <5cc. , son  los  que 
pueden  ilustrar  al  médico  para  distinguirlos  de  aque- 
lla. El  tumor  erectil  de  la  mama  se  distinguirá  aten- 
diendo á que  disminuye  por  la  presión,  y que  general- 
mente existe  desde  el  nacimiento.  Nada  es  mas  difícil 
en  muchas  circunstancias  que  distinguir  la  encefaloides 
de  los  quistes  y de  las  hidátidas:  en  efecto,  si  se  con- 
sideran los  signos  locales  se  ve  una  grande  analogía  en- 
tre ellos,  ya  en  el  volumen,  ya  en  la  clase  de  fluctua- 
ción, multiplicidad  de  abolladuras  blandas  y en  su  des- 
arrollo, lento  unas  veces,  acelerado  otras.  Unicamente 
la  punción  exploradora  es  la  que  puede  hacer  desapa- 
recer toda  incertidumbre. 

De  lo  que  acabamos  de  decir  se  infiere  que  no  hay 
quizá  en  la  práctica  una  enfermedad  mas  difícil  de  diag- 
nosticar de  una  manera  positiva,  que  el  cáncer  del  pe- 
cho en  la  mujer;  lo  que  constituye , por  consiguiente, 
uno  de  los  problemas  mas  importantes  de  resolver  tan- 
to para  la  enferma  como  para  el  médico.  Se  han  vis- 
to hombres  justamente  célebres,  engañarse  muchas  ve- 
ces y mirar  como  cancerosos  tumores  que  no  lo  eran, 
haciendo  una  operación  siempre  inútil  y muchas  veces 
peligrosa. 

Caracteres  diferenciales  del  escirro  y de  la  encefaloides. 

Diferencias  anatómicas.  El  escirro  presenta  el  as- 
pecto de  la  corteza  de  tocino  y está  dividido  por  tabi- 
ques fibrosos.  I.a  encefaloides  se  parece  á la  masa  cere- 
bral, y tiene  un  color  rosado  en  diferentes  puntos. 
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El  escirro  eslá  desprovisto  casi  completamente  de 
vasos;  la  encefaloides  tiene  muchas  arterias  tanto  mas 
numerosas,  cuanto  mas  reblandecida  se  halla  su  sustan- 
cia; algunas  veces  se  verifican  en  ella  derrames  sanguí- 
neos. El  escirro  deja  intactas  las  venas  que  se  encuen- 
tran en  la  inmediación  del  tumor;  la  cncefaloides  inva- 
de las  del  órgano  afecto,  y algunas  veces  también  las  de 
los  inmediatos. 

El  escirro  y la  encefaloides  se  diferencian  igualmen- 
te por  la  mayor  frecuencia  de  esta  última,  la  edad  me- 
nos avanzada  en  que  se  presenta,  su  marcha  mas  agu- 
da, su  menor  consistencia  en  el  período  de  crudeza, 
la  mayor  frecuencia  de  sus  recidivas,  la  multiplicidad 
de  tumores  lobulados,  y por  último,  las  dimensiones 
monstruosas  á que  puede  llegar. 

E¡  escirro  no  conserva  como  la  encefaloides  su  mo- 
vilidad é independencia,  sino  que  contrae  fuertes  ad- 
herencias con  la  piel  y las  parles  subyacentes;  rara  vez 
llega  á adquirir  un  volúmen  considerable;  algunas  pro- 
duce el  endurecimiento  de  la  glándula,  y cuando  se  re- 
blandece no  presenta  la  plasticidad  y blandura  que  se 
observa  en  la  otra  especie.  La  del  escirro  se  parece  á 
una  jalea  ; la  encefaloides  es  mas  blanda,  vascular,  y la 
piel  que  la  cubre  se  pone  lisa,  tirante,  y con  cierto  bri- 
llo característico. 

En  el  escirro  ulcerado  se  presentan  los  bordes  vuel- 
tos hacia  fuera,  dolorosos,  duros,  desiguales  y franjea- 
dos; su  superficie  ordinariamente  es  desigual  y está  ba- 
ñada de  materias  icorosas  y fétidas.  En  la  úlcera  en- 
ccfaloides,  los  bordes  están  mas  deprimidos;  es  de  for- 
ma redonda  y menos  profunda,  da  paso  á fungosidades 
que  invadidas  por  la  gangrena  se  reproducen  rápida- 
mente, segregan  una  gran  cantidad  de  pus  sanioso  y 
dan  margen  á hemorragias  que  se  renuevan  con  mucha 
frecuencia. 

Los  ganglios  axilares  permanecen  siempre  libres  en 
el  cáncer  encefaloides,  pero  el  brazo  correspondiente  al 
lado  enfermo  se  hincha  y pone  edematoso.  La  extirpación 
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del  pecho,  según  Hauzcr,  no  suele  ser  seguida  en  esta, 

de  recaída. 

Diferencias  sintomatológicas.  En  el  escirro,  los  ór- 
ganos digestivos  y respiratorios  participan  muy  pronto 
de  la  enfermedad,  lo  que  no  sucede  tanto  <5  muy  rara 
vez  en  la  encefaloidcs.  La  marcha  del  escirro  es  mas  len- 
ta que  la  de  aquella;  esta  da  lugar  muy  pronto  á la  ca- 
quexia cancerosa,  pues  rara  vez  pasan  mas  de  tres  ó 
cuatro  meses  hasta  terminarse  en  la  muerte,  contan- 
do desde  el  momento  en  que  se  ha  producido  la  úlcera. 

Canter  coloides  y melúnico. 

La  cuestión  de  saber  si  los  tumores  coloides  deben 
colocarse  entre  los  cánceres,  ó si  se  han  de  considerar 
como  una  producción  morbosa  separada,  pertenece  mas 
bien  á las  obras  en  donde  se  trata  del  cáncer  en  gene- 
ral. Del  mismo  modo  la  de  saber  si  la  producción  ac- 
cidental que  la  compone  presenta  dos  períodos,  uno  de 
crudeza  y otro  de  reblandecimiento;  ó si , como  opina 
Cruveilhier , se  manifiesta  el  tejido  en  todas  las  épocas 
y desde  el  principio  bajo  la  forma  de  una  jalea.  Estas 
cuestiones  pierden  ademas  muebo  de  su  interes  en  el 
mero  hecho  de  no  haberse  encontrado  nunca  formando 
solo  un  tumor  de  la  mama,  sino  reunidos  al  tejido  can- 
ceroso. 

El  cáncer  coloides  se  presenta  bajo  la  forma  de  ma- 
sas globulosas,  ligeramente  azuladas,  que  contienen  una 
especie  de  jalea  viscosa  y transparente,  dentro  de  una 
trama  areolar.  Estos  tumores  pueden  adquirir  un  volu- 
men considerable,  se  reblandecen  igualmente  en  todos 
sus  puntos,  y algunas  veces  empiezan  con  esta  consis- 
tencia; sin  embargo,  subsisten  asi  mucho  tiempo  antes 
que  la  piel  llegue  á ulcerarse.  No  se  encuentra  en  ellos 
ningún  vestigio  de  vasos,  y las  partes  inmediatas  adon- 
de se  propagan  no  experimentan  ningún  trabajo  inflama- 
torio, y se  dejan  destruir  sucesivamente,  capa  por  capa, 
sin  dar  ningún  signo  de  vitalidad. 
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J-os  tumores  melúnicos  oslan  ordinariamente  situados 
on  el  espesor  de  la  piel  entre  los  tegumentos  y la  glán- 
dula mamaría  , donde  forman  pequeñas  manchas  ó ma- 
sas negras.  Sin  embargo,  rara  vez  constituye  la  me- 
lanosis  tumores  aislados,  casi  siempre  se  halla  combi- 
nada con  otros,  y se  la  encuentra  al  mismo  tiempo  en 
diversas  regiones  del  cuerpo. 

La  melanosis  no  parece  ser  otra  cosa  que  una  se- 
creción del  pigmentum ; no  se  la  debe  realmente  colo- 
car entre  los  cánceres,  ni  constituye  por  sí  misma  una 
enfermedad  que  exija  mas  pormenores.  Se  la  ha  ob- 
servado muy  rara  vez  en  los  pechos,  y cuando  ocupa 
solo  la  superficie  de  la  glándula,  que  es  lo  mas  frecuen- 
1e,  su  pronóstico  es  grave,  porque  existe  también  casi 
inevitablemente  en  las  cavidades  esplánicas,  ó es  una 
complicación  de  un  tumor  canceroso. 

La  etiología  de  la  melanosis  se  halla  poco  adelan- 
tada, ya  respecto  á la  de  los  pechos,  ya  á la  de  otros 
órganos. 

Tumores  compuestos. 

Cuando  se  examina  un  tumor  del  pecho,  no  siempre 
sucede  que  este  sea  una  enfermedad  simple  ó una  lesión 
única  ; á veces  está  compuesto  ó formado  de  alteraciones 
diversas  que  se  combinan  en  diferentes  proporciones  y 
en  número  indeterminado.  Casi  siempre  son  el  escirro 
y la  encefaloides  los  que  se  encuentran  ya  unidos  en- 
tre sí,  ya  combinados  con  otros  tejidos.  Unas  veces 
está  formado  el  tumor  por  tubérculos  y tejido  escirroso; 
otras  se  encuentran  masas  cancerosas,  con  quistes  h¡- 
datídicos,  ó bien  masas  coloides  y inelánicas,  que  forman 
la  base  del  tumor  y se  combinan  con  los  tejidos  fibro- 
cartilaginosos.  En  otros  casos  se  ven  abscesos  situados 
en  el  centro  del  tumor,  en  su  superficie,  ó entre  el 
cáncer  y la  piel.  Finalmente,  se  refieren  algunos  en  que 
se  han  encontrado  simultáneamente  todas  estas  alte- 
raciones. 

Las  causas  de  esta  agregación  son  desconocidas,  ha- 

o o 
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biéndose  limitado  hasta  el  d ¡a  todos  los  médicos  á ad- 
mitir los  hechos  sin  conocer  las  leyes  que  los  presiden. 
Fácil  es  conocer  las  variedades  que  en  su  marcha  pue- 
den presentar  estos  tumores,  que  participan  mas  ó me- 
nos de  los  caracteres  que  distinguen  á cada  alteración 
morbosa.  Cuando  están  formados  por  un  considerable 
número  de  producciones  accidentales,  su  volumen  es 
bastante  crecido;  cuando  están  enquistados  son  movi- 
bles sobre  el  gran  pectoral.  Se  les  ha  visto  rodeados  de 
una  cubierta  córnea.  Delpech  hizo  la  extirpación  de  un 
tumor  canceroso  enccfaloideo  del  volumen  de  un  hue- 
vo de  gallina,  situado  en  la  parte  interna  de  la  manía 
izquierda,  el  que  estaba  envuelto  en  un  quiste  sólido 
de  esta  especie. 

Los  tumores  compuestos  son  desiguales,  abollados  y 
llenos  de  surcos  que  separan  las  eminencias  duras  en 
algunos  puntos,  blandas  y flexibles  en  otros,  en  las  que 
se  encuentra  fluctuación  ó una  consistencia  huesosa.  Su 
incremento  puede  ser  rápido  ó lento;  cuando  no  domi- 
na el  cáncer  se  presenta  muy  tarde  el  infarto  de  los 
ganglios  axilares.  Por  lo  demas,  si  se  hace  la  extirpa- 
ción de  estos  tumores,  pocas  veces  se  les  ve  recidivar. 

Es  muy  difícil  formar  un  diagnóstico  exacto  de  ellos; 
conviene  siempre  esperar  un  poco  antes  de  proceder  á 
la  operación,  ó en  todo  caso  hacer  una  punción  explo- 
radora para  averiguar  la  naturaleza  del  tumor  antes  de 
recurrir  á aquella  última  ratio  del  cirujano. 

El  pronóstico  varía  según  la  extensip,n  del  mal,  los 
períodos  que  ha  recorrido,  las  complicaciones,  la  edad, 
el  temperamento  de  la  enferma  y todas  las  demas  cir- 
cunstancias que  pueden  tener  alguna  influencia  venta- 
josa ó perjudicial.  Cuando  la  enferma,  es  joven,  de  buc-\ 
na  constitución,  bien  reglada  y afectada  de  un  escirro 
incipiente  ocasionado  por  la  acción  de  algún  agente  ex- 
terno, el  pronóstico  es  lo  menos  grave  posible.  La  afec- 
ción resiste  á lodos  los  medios  curativos,  cuando  las  en- 
fermas son  irritables,  nerviosas,  hipocondriacas  y me- 
lancólicas. Luando  el  tumor  es  voluminoso,  adheren- 
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te,  desigual,  doloroso,  reblandecido  en  algunos  puntos, 
y cuando  se  ha  desarrollado  espontáneamente  y en  la 
edad  crítica,  el  pronóstico  es  muy  funesto,  y lo  será  to- 
davía mas  cuando  á estos  síntomas  se  reúnan  el  infar- 
to de  los  ganglios  axilares,  la  dispnea  y la  tos,  no  que- 
dando ya  esperanza  de  curación  cuando  los  síntomas  ge- 
nerales son  intensos  y la  enfermedad  ha  recorrido  rá- 
pidamente sus  períodos  desplegando  una  influencia  mar- 
cadamente funesta  sobre  la  organización,  y finalmente, 
cuando  el  tumor  ulcerado  en  una  grande  extensión  da 
una  supuración  abundante,  saniosa  y fétida. 

Tratamiento.  El  tratamiento  del  cáncer  de  las  ma- 
mas no  solo  tiene  por  objeto  combatir  esta  afección  lue- 
go que  se  ha  desarrollado,  sino  evitarla  y calmar  sus  ac- 
cidentes; por  lo  mismo  se  divide  en  preservativo , curati- 
vo y paliativo.  El  primero  consiste  en  precaver  y corre- 
gir por  los  medios  oportunos  ciertas  enfermedades  y de- 
sórdenes funcionales  que  según  la  opinión  de  los  mejo- 
res prácticos  pueden  dar  origen  al  cáncer,  como  son  la 
supresión  de  los  ménslruos,  los  infartos  escrofulosos, 
lácteos,  herpéticos,  venéreos,  y todas  las  flegmasías  agu- 
das y crónicas  de  los  pechos.  El  tratamiento  preserva- 
tivo del  cáncer  no  consiste  las  mas  veces  mas  que  en  la 
curación  de  otra  enfermedad  preexistente.  Asi  es  como 
profesores  distinguidos,  habiendo  hecho  desaparecer  con 
los  remedios  oportunos  algunos  infartos  crónicos  de  las 
mamas,  creen  haber  curado  tumores  cancerosos  cuando 
no  han  hecho  otra  cosa  que  evitar  su  desarrollo. 

Aunque  el  cáncer  confirmado  sea  una  enfermedad 
superior  á los  recursos  de  la  medicina  propiamente  di- 
cha, conforme  á la  opinión  general,  sin  embargo  las  ob- 
servaciones de  médicos  ilustres,  como  Hipócrates,  f»3-_ 
leño,  Eearon  , Eédrán  , llachef,  Pontean,  Hufeland, 
Marco  Antonio  Pctil  , Eisfranc  , Kccamier  , Eallemand 
de  Mompellcr,  Colombal,  &c.',  nos  inclinan  á pensar 
que  cuando  no  es  antiguo,  puede  conseguirse  la  resolu- 
ción de  ciértas  induraciones  de  los  pechos. 

El  tratamiento  del  escirro'  <le  las  mamas  debe  Cm pe- 
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zar  por  la  separación  de  las  causas  que  hayan  podido 
darle  origen  , recurriendo  después  á la  aplicación  metó- 
dica de  los  diferenics  medios  que  vamos  á exponer.  Si 
la  enferma  es  joven  y pletórica  se  hará  una  sangría  ge- 
neral, que  podrá  repetirse  cuando  el  mal  es  agudo,  y des- 
pués se  aplicarán  sanguijuelas  alrededor  del  tumor,  cu- 
briéndole ademas  con  cataplasmas  emolientes,  rociadas 
con  láudano.  Los  vahos  del  cocimiento  de  la  flor  de  saú- 
co , los  baños  generales,  las  bebidas  diluentes,  el  régi- 
men dulce,  las  fricciones  sobre  la  piel,  las  infusiones 
diaforéticas,  la  respiración  de  un  aire  seco  y puro,  la 
distracción,  el  ejercicio  moderado  (con  la  precaución  de 
evitar  los  movimientos  violentos  del  brazo  correspon- 
diente al  lado  enfermo),  y por  último  la  regularidad  en 
el  ejercicio  de  todas  las  funciones  de  la  economía,  contri- 
buirán mucho  á la  resolución  del  infarto. 

Si  después  de  usar  por  algún  tiempo  todos  estos  me- 
dios se  advierte  que  el  tumor  no  aumenta  y que  es  en- 
teramente indolente,  convendrá  la  aplicación  de  los  re- 
solutivos y fundentes,  pero  cuidando  de  asociarlos  á los 
emolientes  al  principio  , para  que  no  exciten  demasiado. 
Asi  se  usarán  las  cataplasmas  de  harina  de  linaza  , he- 
chas con  agua  común  con  el  cocimiento  de  saúco,  de 
manzanilla  , agua  de  jabón  , ó con  la  de  vegeto-mineral, 
ó el  cocimiento  de  rosas  en  vino  tinto.  Después  de  es- 
tos resolutivos  se  procederá  á el  uso  de  otros  mas  fuer- 
tes, como  el  linimento  amoniacal,  los  emplastos  de  jabón 
alcanforado,  de  cicuta,  de  vigo  con  mercurio,  las  fric- 
ciones con  la  pomada  mercurial,  ó de  hidriodato  de  po— 
lasa:  las  fumigaciones  de  vinagre,  de  amoniaco  , de  ci- 
nabrio y de  las  bayas  de  enebro;  y por  último  las  almo- 
hadillas de  una  tela  fina  que  contengan  el  hidroclorato 
de  amoniaco  bien  seco  y pulverizado.  Al  mismo  tiempo 
se  administrarán  interiormente  los  aperitivos  y los  a- 
niargos,  como  los  zumos  de  achicorias,  de  fumaria  , de 
huglosa , las  tisanas  de  paciencia,  de  saponaria,  de  es- 
cabiosa, á las  cuales  se  podrán  añadir  los  sulfalos  do  so- 
sa y de  magnesia  , las  aguas  minerales  salinas,  ó algunos 
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otros  laxantes  suaves , que  estimulando  ligeramente  el 
tubo  digestivo,  faciliten  la  resolución  en  unión  con  los 
otros  medios.  La  aplicación  de  una  piel  de  cisne  ó de 
conejo  es  también  útil  para  conservar  una  temperatu- 
ra uniforme  y un  estado  madoroso  de  la  piel  del  pecho. 
En  otros  casos  convendrá  , como  lo  hace  Lisfranc,  em- 
plear, después  de  un  plan  antiflogístico,  los  excitantes 
locales  combinados  con  los  resolutivos  y los  fundentes, 
se  aplicarán  sanguijuelas  en  corto  número  de  tres  á seis, 
repetidas  con  frecuencia  y alternando  con  inoxas  de  tres 
á cuatro  líneas  de  diámetro  , ó con  vejigatorios  muy  pe- 
queños colocados  alrededor  de  la  mama. 

La  compresión  introducida  en  Francia  por  Bictt, 
usada  en  Inglaterra  por  Yung,  Pearson  y Ch.  Bell,  el 
que  la  desechó  luego  como  nociva  en  lodos  los  casos,  es 
un  medio  que  combinado  con  algunos  de  los  referidos 
constituye  un  nuevo  método  de  tratamiento,  digno  de 
fijar  la  atención  de  los  prácticos.  En  manos  de  Beca- 
mier  ha  producido  excelentes  resultados,  y si  no  ha  sido 
lan  eficaz  ó poco  tolerada  por  algunas  enfermas  en  ciertos 
casos  desesperados,  en  otros  ha  producido  la  curación  y 
facilitado  la  extirpación  del  tumor,  ya  disminuyendo  su 
volumen,  ya  haciéndole  movible  y aislándole  de  las  partes 
con  que  habia  contraído  adherencias. 

Este  tratamiento  consiste  en  ejercer  por  cierto  tiem- 
po una  compresión  permanente  sobre  la  mama  afectada 
del  cáncer  en  diferentes  grados,  y aun  en  el  estado  de 
ulceración;  pero  en  este  es  necesario  cauterizar  antes,  de 
modo  que  se  forme  una  escara  en  todas  las  partes  afectas 
para  aproximar  después  los  bordes  de  la  herida  ron  ti- 
ras aglutinantes.  La  descripción  del  vendaje  empleado 
por  Recamier  sería  demasiado  prolija,  y asi  nos  limita- 
remos á decir  que  consta  de  una  larga  venda  y muchos 
discos  de  agárico  interpuestos  entre  cada  circular,  de 
modo  que  envuelvan  con  igualdad  el  tumor  formando  un 
cono  truncado,  cuya  base  cubre  todo  el  pecho,  y el  vér- 
tice corresponde  al  centro  de  la  induración. 

Para  no  comprimir  demasiado  toda  la  circunfcren - 
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ria  de  las  paredes  torácicas,  y con  el  objeto  de  obrar  mas 
limitada  y gradualmente  sobre  el  tumor  sin  comprender 
el  pedio  sano,  ha  inventado  Colombat  un  vendaje  me- 
cánico que  se  aplica  y separa  en  pocos  minutos.  Este 
apósito  produre  una  presión  local  que  el  médico  y la 
enferma  pueden  aumentar  y disminuir  por  medio  de 
una  llave  que  le  hace  mucho  mas  tolerable  , y no  exige 
como  el  de  vendas  su  total  reparación  cuando  la  com- 
presión es  dolorosa  ó dificulta  los  movimientos  respira- 
torios. Este  compresor,  que  puede  permanecer  aplicado 
ya  esté  acostada  ó levantada  la  enferma  , necesita  como 
el  vendaje  de  Recamicr  de  los  discos  de  agárico  , muy 
blandos  y de  magnitud  desigual.  Dicho  aparato  consta: 
1.°  de  una  pelota  cóncava  y elástica  destinada  á cubrir 
y mantener  el  agárico  sobre  el  tumor:  2.°  de  un  cintu- 
rón de  dos  pulgadas  y media  de  ancho  y una  vara  de 
largo  con  una  abertura  que  puede  aumentarse  según  sea 
necesario,  en  la  cual  se  coloca  el  pecho  sano  evitando  asi 
cualquiera  compresión  de  este  órgano  : 3.°  de  una  lámi- 
na de  acero  que  tenga  en  su  superficie  externa  y ante- 
rior un  tornillo  de  presión  sobre  uno  de  sus  bordes  en 
la  dirección  vertical,  una  hebilla  con  seis  puntos,  y en  el 
otro  borde  un  cilindro  movible  terminado  en  una  mues- 
ca y susceptible  de  atornillarse  para  aumentar  la  presión 
y acortar  el  cinturón.  Recamicr  no  emplea  siempre  la 
compresión  aisladamente,  sino  que  hace  preceder  á ella 
las  aplicaciones  de  sanguijuelas  , la  cauterización  , la 
enucleación  ó la  ligadura  , según  que  el  tumor  está  in- 
flamado ó presenta  masas  escirrosas  ulceradas  y vege- 
taciones fungosas.  Aunque  generalmente  hace  el  tumor 
mas  movible  y le  prepara  para  la  operación,  sin  embar- 
go conviene  no  recurrir  á él  sino  en  aquellos  casos  en 
que  el  tumor  es  poco  doloroso  á la  presión,  y no  existe 
solución  de  continuidad.  Ademas  hay  enfermas  que  no 
pueden  sufrir  la  compresión,  sea  cualquiera  el  modo  con 
que  se  haga;  y aun  cuando  la  soporten,  las  maniobras 
que  exige  por  muchos  meses  hace  dudar  si  será  pre- 
ferible la  extirpación.  Sin  embargo , cuando  la  puedan 
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tolerar  deberán  recurrir  á ella,  asi  como  á los  demas 

medios,  antes  de  practicar  la  ablación  del  tumor. 

Cuando  el  uso  de  lodos  los  que  dejamos  indicados 
produzca  una  disminución  sensible  del  tumor  se  conti- 
nuará su  aplicación  ; pero  si  conserva  su  consistencia  y 
volumen,  ó se  gradúa  y hace  doloroso  é irregular,  o fi- 
nalmente si  se  ulcera  , reblandece  y presenta  los  carac- 
téres  del  cáncer  confirmado,  entonces  deberá  abando- 
narse un  tratamiento  inútil  , ó que  tal  vez  continuado 
sería  perjudicial , apresurando  el  curso  de  la  degenera- 
ción cancerosa. 

No  nos  detendremos  á exponer  la  interminable  lista 
de  los  remedios  preconizados  sucesivamente  para  el  tra- 
tamiento del  cáncer  ulcerado  de  las  mamas;  pues  sn  inu- 
tilidad, reconocida  por  todos,  nos  dispensa  de  ello.  Indi- 
caremos solo  aquellos  medios  terapéuticos  que  mas  ha- 
yan llamado  la  atención  de  los  prácticos,  omitiendo  los  de 
que  ya  se  ha  hecho  mención  al  hablar  del  cáncer  de  la 
matriz.  Entre  los  remedios  externos  mas  elogiados  rifa- 
remos el  arsénico , empleado  ya  solo,  ya  unido  con  otras 
sustancias,  por  Juan  Gaddesden  , Yalescus  de  Tharare, 
Euchs,  Paracelso,  Reusncr,  Gerónimo  Capivacci  , Pe- 
dro Alliot  , Deidier,  Rousselot , Fr.  Cosme,  Justamont, 
el  célebre  Dubois,  Zanc,  Rugniar,  de  Lyon,  Grandpré, 
de  Gibors,  y otros  muchos  (1). 

Iodo  y sus  preparados . Se  han  alabado  mucho  las 
.preparaciones  de  iodo  como  resolutivas  del  cáncer  de 
las  mamas;  el  ioduro  de  potasio  se  ha  administrado  á 
•dosis  sucesivamente  crecientes,  desde  diez  granos  has- 


(1)  Mr.  Grandpré  ha  comprobado  los  buenos  electos  del  ar- 
sénico combinado  con  el  azufre,  y principalmente  con  el  sulfuro 
•<le  mercurio  (cinabrio)  en  las  úlceras  carciuomatosas,  en  fumi- 
gaciones dirigidas  á la  superficie  afecta,  aislándola  por  medio  de 
un  aparato  que.  evita  la  inspiración  de  los  vapores  arsenicales. 
El  remedio  de  Plunket  contra  el  cáncer  de  las  mamas  era  tam- 
bién una  combinación  de  arsénico  y azufre,  y el  polvo  del  ra- 
núnculo, el  que  usaba  exclusivamente  como  tópico. 
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ta  una  dracma  ó dracma  y inedia  por  día.  Elmann  dice 
lia  usado  c!  ¡oduro  de  potasio  con  el  mejor  resultado,  em- 
pleándole interior  y exíeriormente  en  los  casos  mas  graves 
de  cáncer  de  la  cara,  de  la  matriz  y de  las  mamas. 

El  amoniaco , según  Bauniés,  detiene  los  progiesos 
del  cáncer  y disminuye  los  dolores.  Martinct  ha  obteni- 
do en  algunos  casos  con  el  uso  de  este  medicamento  un 
notable  alivio  y aun  la  completa  curación  de  un  cáncer 
•ulcerado,  liste  profesor  aplicaba  compresas  empapadas  en. 
una  disolución  amoniacal  (media  onza  para  dos  cuarti- 
llos de  agua) , v la  renovaba  dos  veces  cada  dia;  otras 
veces  hacia  tomar  á la  enferma  cuatro  ó cinco  gotas  en 
un  cortadillo  de  agua. 

El  óxido  de  plomo  lia  sido  también  empleado  bajo  la 
forma  de  emplasto  por  Baltasar  Timee;  la  disolución  de 
su  acetato  lo  fue  por  Goulard,  Imbert , Boyer,  Eearon 
y Pissier  (1),  y en  el  estado  metálico  por  medio  de  una 
lámina  cubierta  del  ungüento  diaponpholigos  por  Juan 
Schmidt. 

Otros  han  preconizado  el  uso  del  mercurio  en  estado 
de  proto  y deulocloruro , entre  ellos  Dow  pian  y Ñor— 
ford.  El  carbonato , el  fosfato  y el  arsóniato  de  hierro 
(Carmichael).;  el  sulfato  de  cobre , el  muriato  de  barita^ 
los  ácidos  diluidos,  y principalmente  el  hidroclórico , el  gas 
ácido  carbónico  (Peyrilhe,  Evrart,  Eourcroy)  ; el  cloro 
gaseoso , el  sulfuro  de  potasa , el  carbón  animal  y los  va- 
pores sulfurosos , mercuriales  y arsenieults  (Grandpre), 
lian  tenido  igualmente  sus  partidarios. 

El  reino  vegetal  lia  proporcionado  también  un  gran 
número  de  sustancias  supuestas  anticancerosas,  como  el 
opio,  la  cicuta  (Slork,  Kapp),  la  yerba  mora  (Vesalío), 
la  belladona  (Lambergen) , la  quina  (Dielerich)  y otras 
varias.  El  jugo  gástrico  de  los  animales,  la  carne  y la 
sangre  de  buey,  el  agua  de  caracoles,  el  agua  de  ranas 

( 1)  Mr.  Pissier  unía  el  opio  al  óxido  del  plomo,  y el  profesor 
boyer  al  acetato  del  mismo  metal. 
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(cüya  eficacia  maravillosa  fue  publicada  por  Braun),  fian 

sido  también  usados  en  esta  enfermedad. 

Senebier  ha  recomendado  con  toda  confianza  la  apli- 
cación del  jugo  gástrico  tibio  sobre  las  úlceras  cancero- 
sas. En  el  Journal  de  Vaudermonde,  t.  LXXIII,  se  lee 
la  observación  de  un  cáncer  ulcerado  que  después  de  ha- 
ber resistido  á otros  muchos  remedios,  habiéndole  apli- 
cado el  jugo  gástrico  se  calmaron  los  dolores,  se  destru- 
yeron las  fungosidades , estableciéndose  una  buena  supu- 
ración en  lugar  del  icor  que  antes  arrojaba.  Se  ve  pues, 
por  esta  observación  que  el  jugo  gástrico  produce  cuan- 
do menos  un  alivio  en  el  cáncer.  Sea  cualquiera  la  opi- 
nión que  se  forme  acerca  de  la  eficacia  de  este  medio,  es 
menester  convenir  en  que  no  es  una  sustancia  indiferen- 
te; Blondlot  y Payer  han  observado  que  disuelve  los  hue- 
sos y los  músculos,  y Millot  ha  visto  producir  el  mismo 
efecto  sobre  los  cálculos  urinarios  , todo  lo  que  prueba 
suficientemente  su  actividad. 

Electricidad.  Desde  que  Gastón,  profesor  de  Du- 
blin,  refirió  el  caso  de  una  mujer  que  habiendo  sido  der- 
ribada por  un  rayo  sin  recibir  lesión  alguna,  vio  desa- 
parecer poco  tiempo  después  un  cáncer  escirroso  que 
tenia  en  el  pecho  sin  que  para  ello  hubiese  empleado  re- 
medio alguno,  se  ha  recurrido  con  frecuencia  á la  elec- 
tricidad con  la  esperanza  de  obtener  un  resultado  seme- 
jante; pero  estas  tentativas  no  han  producido  ningún 
resultado;  y se  ha  creido  que  el  hecho  referido  por  Gas- 
tón puede  atribuirse  mas  bien  á la  emoción  recibida  por 
la  enferma,  que  á la  acción  particular  y directa  de  la 
electricidad. 

Se  ha  propuesto  como  medio  curativo  del  cáncer  la 
ligadura  de  los  nervios  y de  los  vasos  que  se  distribuyen 
por  él,  pero  esto  no  es  mas  que  un  medio  paliativo, 
pues  el  tumor  canceroso  aunque  al  principio  parece  dis- 
minuido no  tarda  después  en  seguir  su  marcha.  Con  el 
mismo  objeto  se  han  aconsejado  las  incisiones  subcutáneas 
á fin  de  corlar  los  vasos  y nervios  que  se  distribuyen 
por  el  tumor;  pero  este  medio,  ademas  de  ser  muy  ar- 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJERES.  589 
nesgado,  no  siempre  ofrero  una  seguridad  completa  de 
haber  interrumpido  el  círculo  del  tumor. 

La  ligadura  del  tumor,  que  no  tiene  otro  objeto  que 
hacer  raer  la  masa  cancerosa,  se  halla  completamente 
abandonada  de  la  práctica,  y no  creemos  pueda  en  ma- 
nera alguna  preferirse  á la  extirpación  ó á los  cáusticos, 
pues  estos  medios  no  ocasionan  tan  fuertes  dolores  y 
obran  con  mas  prontitud. 

La  cauterización  par  medio  del  hierro  candente  ó de 
los  rayos  solares  reunidos  en  un  foco,  y practicada  con 
diversos  escaróticos,  como  el  arsénico,  el  cloruro  de  an- 
timonio, los  áridos  nítrico  c hidrorlórieo , el  nitrato  de 
plata  y el  nitrato  ácido  de  mercurio,  se  cuentan  también 
entre  los  remedios  anti- cancerosos.  Entre  todos  los  cáus- 
ticos, el  que  mas  comunmente  se  usa  es  el  de  Rousselot 
modificado  por  Dubois.  Esta  pasta  se  compone:  de  san- 
gre de  drago  una  onza,  sulfuro  de  mercurio  media,  y áci- 
do arsenioso  media  dracma,  lo  cual  se  pulveriza  y mez- 
cla exactamente.  Para  aplicarlo  es  necesario  humedecer- 
lo hasta  darle  consistencia  de  pasta.  Dupuytren  emplea- 
ba con  ventaja  el  nitrato  de  mercurio  preparado  del  modo 
siguiente:  mercurio  cuatro  dracmas,  y ácido  nii rico  una 
onza.  Rccamier  suele  usar  este  remedio,  y también  la  po- 
tasa cáustica  en  disolución  concentrada.  Debe  cauteri- 
zarse siempre  profundamente  de  modo  que  se  destruya 
toda  la  parte  cancerosa,  pues  de  lo  contrario  se  repro- 
duce ron  mucha  prontitud  y rapidez. 

Si  la  afección  fuera  simplemente  lora!,  nada  sería 
mas  fácil  que  la  curación  del  cáncer  del  pecho,  pues 
casi  siempre  puede  ser  extirpado  enteramente;  pero  por 
desgracia  no  sucede  asi,  pues  cuando  las  enfermas  se  de- 
jan operar,  la  economía  entera  participa  ya  de  la  afec- 
ción cancerosa.  Por  esta  razón  se  reproduce  muchas  ve- 
ces aun  antes  que  la  cicatrización  esté  concluida,  y en- 
tonces parece  qué  el  mal  adquiere  mayor  energía  y se 
desenvuelve  con  una  rapidez  asombrosa.  Importa,  pues, 
que  se  opere  mas  liten  pronto  que  tarde,  pues  cuando 
la  dolencia  se  reduce  á una  induración  simple  y de  poca 
tomo  ni.  33 
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extensión,  hay  menos  probabilidad  de  recaída,  y sien- 
do pequeño  el  tumor,  es  también  aquella  de  poca  im- 
portancia; pero  cuando  ha  tomado  incremento,  está  muy 
dispuesta  á reproducirse  y necesita  una  operación  mas 
larga,  difícil  y dolorosa. 

Aunque  Celso , Archigenes  , Albucasis , Pedro  Cerla- 
ta,  Leonardo  de  Berlapaglia,Juan  Tagault,  Triller,  Mon- 
ró,  Reneaulme,  Boyer,  Rouzel  y algunos  cirujanos  mo- 
dernos se  hayan  opuesto  mas  ó menos  á la  extirpación  de 
las  mamas  cancerosas,  creernos  con  Galeno,  Leónidas, 
Aecio,  Pablo  de  Egina,  Avicena,  Rasis,  Lanfranc , Srul- 
tet  de  la  Vanguyon,  Hesiter,  Cheselden , Verduc,  Le- 
drand,  Lecat,  Garengcot,  Dionis,  J.  L.  Petit , Vacher, 
Siebold,  Sabatier,  Camper,  I)esault,  Bell,  James  Hill, 
Scarpa,  Dupuytren,  MM.  Roux , Rirherarid,  Zang,  Clo- 
quet,  Lisfranc,  S.  Cooper,  Breschel,  Velpeau,  Sansón, 
Begin,  Aniussal  y otros  muchos  cirujanos  modernos,  que 
la  extirpación  debe  practicarse  siempre  que  no  existan  las 
contraindicaciones  que  vamos  á dar  á conocer. 

Indicaciones  y conlrai  ndicaciones  de  la  operación  del  cán- 
cer de  los  pechos. 

Las  circunstancias  que  indican  esta  operación  son: 
1.°  la  edad  poco  avanzada  de  la  enferma;  2."  la  regula- 
ridad con  que  se  verifica  la  función  menstrual;  3.°  el 
origen  del  cáncer  por  causa  externa;  4-°  la  ausencia  de 
una  afección  cancerosa  hereditaria;  5.°  la  poca  anti- 
güedad del  mal;  6.°  el  pequeño  volumen  del  tumor; 
7.°  su  poca  ó ninguna  adherencia  á la  piel  ó á los  mús- 
culos; 8.°  el  no  estar  infartados  los  ganglios  de  la  axi- 
la. Las  condiciones  opuestas  deben  ser  por  consiguien- 
te contraindicaciones  de  ella;  sin  embargo,  no  se  ha  de 
creer  por  esto  es  imposible  la  recidiva  cuando  se  prac- 
tica en  enfermas  que  se  hallan  en  las  primeras  condi- 
ciones, ni  que  es  inevitable  en  las  segundas.  Pasemos 
ahora  á ocuparnos  de  las  contraindicaciones. 

1.°  Antigüedad  del  tumor , volumen,  aproximación  de 
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la  edad  crítica.  Las  mujeres  que  tienen  un  tumor  an- 
ticuo, voluminoso,  que  se  hallan  en  la  edad  crítica,  ó 
experimentan  algún  trastorno  en  el  (lujo  de  las  reglas, 
no  deben  ser  operadas,  principalmente  cuando  aquel  ha 
invadido  toda  la  mama,  está  ulcerado,  y se  notan  infar- 
tos en  las  glándulas  de  la  axila.  Sin  embargo,  en  estas 
diversas  condiciones  no  encontramos  una  contraindica- 
ción tan  notable  como  cuando  el  pecho  eslá  aplastado, 
de  una  consistencia  casi  petrosa,  hundido  el  pezón  y la 
enferma  es  hija  de  padres  cancerosos,  pues  entonces,  se- 
gún dice  Boyer,  no  queda  esperanza  alguna. 

Infarto  de  las  glándulas  de  la  axila.  Esta  circuns- 
tancia no  será  un  obstáculo  á la  operación,  sino  cuan- 
do las  glándulas  infartadas  sean  en  gran  número,  muy  vo- 
luminosas, y situadas  tan  profundamente  que  no  se  las 
pueda  extirpar  sin  exponerse  á herir  los  vasos  gruesos 
de  aquella  región,  ó á dejar  de  separar  algunas  que  que- 
darían orultas  detrás  de  la  clavícula.  Esta  circunstancia 
decimos  no  constituye  tampoco  una  contraindicación  for- 
mal para  la  operación,  pues  se  ha  visto  con  mucha  fre- 
cuencia que  dichos  infartos  eran  solo  efecto  de  una  infla- 
mación crónica,  y no  de  una  degeneración  cancerosa;  por 
manera  que  pueden  resolverse  después  de  la  operación. 

Ulceración  del  tumor.  TJn  considerable  número  de 
hechos,  y sobre  todo  la  operación  que  hizo  Lecart  en 
un  caso  de  esta  especie,  en  que  la  úlcera  se  extendia 
hasta  las  costillas,  y cuya  herida  se  cicatrizó  comple- 
tamente á los  ochenta  dias  sin  que  á los  cinco  meses  hu- 
biese presentado  ningún  signo  de  reproducción,  parece 
acreditar  que  esta  circunstancia  no  debe  ser  un  obstá- 
culo insuperable  para  triunfar  del  padecimiento. 

Existencia  simultánea  de  muchos  cánceres.  Esto  se- 
ría realmente  una  contraindicación  absoluta,  si  se  pu- 
diesen admitir  proposiciones  de  semejante  naturaleza  en 
la  práctica.  En  efecto,  también  se  puede  operar  en  tales 
casos,  mas  para  ello  era  menester  que  se  pudiesen  atacar 
to.las  las  masas  cancerosas.  Eouberl  ha  practicado  con 
bu.  n éxito  la  amputación  simultánea  de  las  dos  mamas 
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en  una  misma  mujer,  de  las  que  una  estaba  escirrosa  y 

la  otra  profundamente  ulcerada. 

Adherencias  del  tumor  á la  piel  ó á las  parles  profun- 
das. Esta  disposición  es  de  un  pronostico  aun  mas  des- 
favorable. Si  la  enfermedad  se  extiende  á los  músculos 
intercostales  o á las  costillas,  aunque  algunos  cirujanos 
no  han  temido  practicar  la  ablación  de  estas  y aun  de  la 
pleura,  creemos  sin  embargo  debe  evitarse  tan  peligrosa 
operación. 

Recidiva.  En  lodos  tiempos  se  lia  observado  que  des- 
pués de  aquella  se  reproducía  el  cáncer,  ya  en  el  punto 
mismo  donde  liabia  estado,  ya  en  otras  regiones  del  cuer- 
po, y que  su  marcha  hacia  una  terminación  funesta  era 
entonces  mucho  mas  rápida.  Sorprendidos  ron  semejan- 
tes resultados,  que  consideraban  como  inevitables,  mu- 
chos me'dicos  célebres  han  aconsejado  no  emprender  ja- 
mas la  extirpación.  De  este  sentir  eran  Hipócrates,  Cel- 
so, Galeno,  Avicena , Mercado,  Alejandro  de  'frailes, 
Monró  y Eoyer. 

Según  la  historia  del  cáncer  y la  opinión  de  las  res- 
petables autoridades  que  acabamos  de  citar,  era  menes- 
ter, pues,  desterrar  la  de  la  medicina  operatoria  del 
tratamiento  del  cáncer,  al  menos  en  un  gran  número 
de  casos.  Pero  la  cuestión  de  recidiva  no  es  tan  sen- 
cilla como  parece,  y por  lo  tanto  procuraremos  exami- 
narla bajo  todas  sus  fases. 

Cuando  después  de  extirpado  un  cáncer  vuelve  á 
presentarse  la  misma  afección,  se  dice  que  ha  recidi- 
vado; pero  es  menester  distinguir  aquellos  casos  en  los 
que  no  ha  sido  separado  en  su  totalidad,  quedando  un 
germen  de  recidiva,  de  los  en  que  el  tumor  completa- 
mente extirpado  no  ha  podido  ser  causa  de  la  nueva 
aparición  del  mal.  Los  cirujanos  que  han  operado  mu- 
chos cánceres,  están  lejos  de  convenir  en  su  frecuen- 
te recidiva  después  de  las  operaciones.  Alejandro  Mon- 
ró, hablando  de  este  asunto,  dice:  que  de  sesenta  cán- 
ceres que  ha  visto 'extirpar  solo  cuatro  enfermas  no  ha- 
bían experimentado  recidiva  después  de  dos  años.  La 
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proporción  de  curaciones  indicada  por  Boyer  para  la 
operación  del  cáncer  del  pecho  se  aproxima  mucho  á la 
que  ha  dado  Monró  para  los  oíros  cánceres,  pues  de 
de  cien  operadas,  dice,  no  ha  visto  sino  cuatro  ó cinco 
que  se  hayan  curado  radicalmente;  pero  se  sabe  que 
para  Bo)er  era  la  recidiva,  por  decirlo  asi,  la  piedra 
de  toque  de  las  afecciones  cancerosas;  por  consiguien- 
te, no  es  extraño  verle  indicar  solo  cuatro  ó cinco  ca- 
sos de  curación  radical.  Macfarlane  presenta  todavía 


proporciones  menos  ventajosas  que  las  precedentes.  De 
treinta  y dos  operadas,  dice  este  autor,  no  he  obtenido 
un  solo  caso  de  curación  definitiva ; y añade  que  en 
ochenta  operaciones  practicadas  por  varios  cirujanos 

amigos  suyos  jamas  vid  caso  alguno  de  curación  ra- 
dical. 

Por  otra  parte,  si  consultamos  las  notas  estadísticas 
publ, cadas  por  Hili  en  1770,  veremos  que  de  ochenta  y 
ocho  canceres  operados  en  el  espacio  de  dos  años  hubo 
solo  diez  recidivas  y dos  muertes.  Bell,  que  ha  presen- 
ciado muchas  de  estas  operaciones,  dice  que  responde  de 
la  exactitud  de  aquel  profesor. 

Después  de  haber  comparado  las  diferentes  propor- 
ciones de  Monró  é Mili  acerca  de  los  resultados  de  la 
extirpación  del  cáncer,  dice  Richler:  jure  sane  dizeris 
de  uno  eodemque  morbo  has  oíros  loqui  dubilari  Jere  possel. 
¿¿aé  conclusiones  podemos  sacar  nosotros  de  hechos  tan 
contradictorios?  Es  probable  que  de  una  y otra  parte  se 
• a) a exagerado  tanto  el  buen  corno  el  mal  éxito  de  las 
operaciones.  No  hay  duda  que  es  difícil  indicar  la  pro- 
porción exacta  de  estas  recidivas;  pero  se  puede  decir 
que  están  lejos  de  ser  tan  frecuentes  como  han  asegura- 
do Monró,  Boyer  y Macfarlane,  y que  se  obtienen  bas- 
tantes curaciones  radicales  cuando  se  practica  la  opera- 
ción en  circunstancias  favorables.  La  época  de  estas  re- 
cidivas debe  igualmente  tomarse  en  consideración;  pues 
en  muchos  casos  vemos  no  reproducirse  el  mal  sino  al 
o muchos  anos,  y entonces  es  indudable  que  la 
operación  ha  procurado  una  ventaja  efectiva. 
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La  marcha  de  las  recidivas  es  algunas  veces  bastan- 
te rápida;  sin  embargo,  se  observan  respecto  á este  pun- 
to numerosas  excepciones  que  prueban  han  sido  exage- 
rados los  temores  que  de  ellas  se  habian  concebido. 

£1  mal  puede  reproducirse  en  la  misma  cicatriz  de 
la  herida,  lo  que  sucede  principalmente  después  de  la 
extirpación  de  los  tumores  escirrosos  ó c uando  se  ha  de- 
jado una  porción  de  tejido  enfermo,  ó bien  en  un  punto 
masó  menos  distante,  en  la  otra  mama,  en  la  axila,  en 
la  piel  del  pecho  ó en  un  órgano  interior;  estas  recidi- 
vas son  mas.de  temer  después  de  la  extirpación  de  tu- 
mores encefaloides,  sobre  todo  cuando  estos  han  llegado 
al  periodo  de  ulceración. 

Aunque  la  enfermedad  primitiva  baya  sido  un  es- 
cirro, se  encuentran  algunas  veces  en  la  recidiva  tumo- 
res formados  por  un  tejido  cerebriforme,  sobre  todo  cuan- 
do después  de  la  operación,  el  afecto  canceroso  se  mani- 
fiesta en  las  visceras.  Para  evitar  esta  reproducción  del 
padecimiento  se  lian  propuesto  un  gran  número  de  re- 
medios que  han  caido  después  en  un  justo  olvido.  La 
eficacia  de  los  cauterios  propuestos  con  este  objeto  por 
Hervez  no  ha  recibido  tampoco  la  sanción  de  la  expe- 
riencia. 

Sin  detenernos  á referir  los  diversos  procedimientos 
propuestos  para  la  extirpación  del  cáncer  de  las  mamas, 
describiremos  esta  operación  según  se  practica  por  la  ma- 
yor parte  de  ios  cirujanos  de  nuestros  dias,  indicando  las 
modificaciones  que  exigen  la  movilidad,  el  volumen,  las 
adherencias  del  tumor  y algunas  otras  circunstancias. 

Método  operatorio.  Para  evitar  los  síncopes  y para 
que  el  cirujano  pueda  operar  con  mas  facilidad,  es  me- 
jor que  en  lugar  de  colocar  á la  enferma  sentada  en  una 
silla,  permanezca  acostada  en  una  cama  de  modo  que  la 
cabeza  y el  pecho  esten  bastante  elevados  para  que  la 
mama  sobresalga  todo  lo  posible. 

Cuando  el  tumores  circunscrito,  movible  y poco  vo- 
luminoso, basta  hacer  una  incisión  longitudinal,  propor- 
cionada al  volumen  de  la  induración;  después  con  una 
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herina  doble,  ó mejor  con  las  pinzas  inventadas  por  Co- 
lombat  para  esla  operación,  se  coge  la  producción  mor- 
bosa habiendo  antes  separado  los  bordes  de  la  herida,  y 
se  atrae  afuera  con  la  mano  izquierda,  en  tanto  qué  la  de- 
recha armada  dé  un  bisturí  convexo  la  aísla  y separa  las 
adherencias  celulosas  y vasculares  que  la  unen  á las  par- 
tes inmediatas.  Contenida  la  hemorragia  por  la  ligadura 
ó la  torsión,  se  reúnen  los  bordes  de  la  herida  con  tiras 
aglutinantes. 

Si  la  mama  estuviese  muy  desarrollada,  y princi- 
palmente si  el  tumor  es  voluminoso,  aunque  circunscri- 
to y movible,  será  lo  mejor  (siguiendo  el  precepto  dado 
primeramente  por  Pablo  de  Egina)  (1)  no  economizar 
la  piel  y escindir  una  elipse  mas  ó menos  ancha.  De  este 
modo  la  operación  no  solo  es  mas  fácil  y pronta , sino 
también  de  éxito  mas  seguro,  pues  los  bordes  de  la  he- 
rida quedan  mejor  dispuestos  para  reunirse  exactamen- 
te, que  si  todos  los  tegumentos  hubieran  sido  conser- 
vados. (.uando  la  piel  se  halla  también  alterada,  adel- 
gazada y adherente  al  tumor,  será  necesario  con  mas 
motivo  comprender  todas  las  partes  enfermas  en  las  dos 
incisiones  semielípticas  que  se  hagan  sobre  los  tejidos 
perfectamente  sanos.  Si  toda  la  mama  estuviera  afecta- 
da, será  necesario,  siguiendo  el  precepto  de  Pimperne— 
lie,  de  \ erduc  y de  la  mayor  parte  de  los  cirujanos  mo- 
dernos, circunscribir  el  órgano  con  dos  incisiones  se- 
micirculares de  modo  que  el  gran  diámetro  de  la  he- 
rida se  dirija  oblicuamente  de  arriba  á abajo  y de  fue— 
la  a adentro,  siguiendo  las  fibras  del  gran  pectoral,  cuya 
tensión  se  aumentará  sosteniendo  el  brazo  dirigido  bácia 
arriba  y afuera  por  medio  de  un  ayudante. 

Id  cirujano  procederá  á la  Operación  después  de  ha- 
ber colocado  á la  enferma  como  se  dijo  antes,  tirando 
la  piel  de  la  mama  en  dirección  contraria  á la  prime- 
ra incisión  semilunar,  que  será  la  inferior;  cuando  esta 


\ 


(t)  De  re  .mil.,  lib.  VI  f,  cap.  ^G. 
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se  haya  concluido,  deprimirá  el  mismo  con  la  mano  iz- 
quierda las  parles  que  se  han  de  separar,  un  ayudan- 
te tirará  de  los  tegumentos  hacia  arriba,  y partiendo 
desde  el  ángulo  externo  de  la  primera  división,  se  prac- 
ticará la  incisión  superior,  que  deberá  terminar  en  el 
ángulo  inferior  de  la  herida,  en  donde  concluirá  la  e- 
lipse.  Después  de  circunscrita  la  masa  cancerosa  que  ha 
de  separarse,  se  cogerá  con  las  pinzas  de  Muzeus,  se 
disecará  el  tumor,  primero  de  abajo  á arriba  y después 
de  arriba  á abajo,  procurando  dejar  una  porción  de  te- 
jido sano  alrededor  de  la  parle  enferma:  si  la  profun- 
didad del  mal  lo  exige  se  llegará  con  la  disección  hasta 
las  fibras  carnosas  y aun  hasta  los  huesos. 

Pa  ra  terminar  pronto  la  ablación  del  tumor  no  se 
ligarán  las  arterias  á medida  que  hayan  sido  cortadas, 
se  tapará  su  orificio  con  el  dedo  de  un  ayudante.  Si 
quedasen  después  de  separado  el  tumor  algunas  parte» 
afectadas  ó sospechosas,  se  extirparán  inmediatamente, 
y después  de  ligados  los  vasos  y limpia  la  herida,  el  ope- 
rador aproximará  sus  bordes,  manteniéndolos  en  con- 
tacto con  los  dedos  pulgar  c índice  de  ambas  manos,  cu 
tanto  que  un  ayudante  aplica  largas  tiras  de  emplasto 
aglutinante,  empezando  por  la  parte  media.  El  núme- 
ro de  aquellas  variará  según  la  extensión  de  la  herida, 
dejándose  entre  ellas  algún  espacio  para  facilitar  la  sali- 


da del  pus. 

Una  planchuela  ó paño  cubierto  de  cerato,  hilas  in- 
formes y compresas,  lengüetas  sostenidas  por  un  venda- 
je de  cuerpo  completarán  todo  el  apósito. 

Si  la  perdida  de  sustancia  es  tan  considerable  que 
haga  imposible  ó á lo  menos  muy  difícil  la  aproximación 
de  los  bordes  de  la  herida,  convendrá,  según  aconseja 
Lisfranc , aislar  cada  lado  de  la  herida  de  las  partes  sub- 
yacentes en  la  extensión  de  una  ó muchas  pulgadas,  pms 
de  este  modo  se  hallarán  los  tegumentos  suficientes  para 
reunir  la  solución  de  continuidad.  Cuando  no  se  intenta 
la  reunión  inmediata  serán  inútiles  las  tiras  de  agluli 
nantc,  bastando  cubrir  la  herida  con  uu  lienzo  aguje 
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rea  do  cubierto  de  ceralo,  algunas  planchuelas  de  hilas 
v varias  compresas.  Si  se  hallan  infartados  algunos  gan- 
glios axilares,  se  prolongará  el  ángulo  superior  de  la  he- 
rida hasta  estas  induraciones,  pero  si  estuviesen  muy 
distantes,  seria  mejor  hacer  su  extirpación  separadamen- 
te por  medio  de  incisiones;  por  último,  si  se  teme  la  le- 
sión de  algunos  vasos  voluminosos,  convendrá  ligar  el 
pedículo  de  los  gánglios  infartados  después  de  haberlos 
aislado  y dividido  por  delante  del  hilo,  como  lo  aconse- 
jan J.  L.  Petit,  Desault,  Dupuylrcn,  Zang,  Lisfranc, 
Velpcau  y otros  cirujanos  célebres. 

Si  la  herida  adquiere  mal  aspecto  á los  pocos  dias 
de  la  operación  se  hará  uso  del  cloruro  del  óxido  de  so- 
dio á tres  grados,  ó del  vino  iniciado  y algunas  cauteri- 
zaciones con  el  nitrato  de  piala.  Si  aparecen  síntomas 
de  reabsorción  purulenta,  como  calosfríos,  fiebre,  &c., 
convendrá  destruir  prontamente  las  adherencias  bajo  las 
cuales  se  acumula  el  pus,  colocando  un  lechino  para  opo- 
nerse á la  reunión  anticipada  de  los  bordes  de  la  herida. 
El  descuido  de  esta  parte  importante  del  tratamiento 
quirúrgico  es  causa  de  que  se  desgracien  muchas  de  las 
enfermas  operadas  de  ablación  de  las  mamas. 

Si  mas  adelante  aparecen  algunas  vegetaciones  ó tu- 
bérculos de  naturaleza  dudosa,  convendrá  imitar  á La- 
poterie,  á Er.  Cosme,  á Zang  y otros  cirujanos  moder- 
nos, destruyéndolas  prontamente  con  el  instrumento 
corlante,  con  el  fuego  ó con  los  cáusticos,  como  la 
pasta  arsenical,  el  nitrato  ácido  de  mercurio  ó la  pie- 
dra infernal. 

Tratamiento  paliativo.  Cuando  el  cáncer  de  los  pe- 
chos no  es  susceptible  de  operarse,  ó cuando  oponién- 
dose á ello  la  enferma,  se  hace  imposible  la  curación 
radical,  deberemos  procurar  hacer  mas  tolerable  la  do- 
lencia y contener  sus  progresos  con  el  tratamiento  pa- 
liativo. Este  consiste  en  el  régimen  y en  el  uso  inter- 
no y externo  de  diversos  medicamentos:  se  prescribirá 
la  dieta  láctea,  el  uso  de  sustancias  vegetales,  algunas 
carnes  blancas  y bebidas  atemperantes.  Como  solo  hay 
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que  atender  al  alivio  de  los  síntomas,  unas  veces  con- 
vendrá sostener  las  fuerzas  por  medio  de  los  Iónicos  y 
amargos,  y otras  calmar  los  dolores  y mitigar  los  fe- 
nómenos nerviosos  con  los  narcóticos  y antiespasmódi- 
cos,  administrados  bajo  la  forma  de  pociones,  píldoras, 
lavativas,  &c.  También  se  prescribirán  las  fomentacio- 
nes y aplicaciones  calmantes,  principalmente  el  extracto 
de  opio  disuelto  en  el  acetato  de  plomo  líquido,  ó incor- 
porado á un  linimento  ó al  cerato:  los  baños  templados, 
las  sagrías  generales  pequeñas,  las  aplicaciones  de  san- 
guijuelas al  rededor  de  la  mama  y otros  diferentes  me- 
dios que  variarán  según  los  síntomas.  Felices  las  enfer- 
mas, dice  Puchcrand  , si  en  medio  de  su  desgracia  pue- 
den unir  al  alivio  momentáneo  de  sus  males  las  dulces 
ilusiones  de  la  esperanza. 

CAPÍTULO  XXVI. 

ENFERMEDADES  DE  LOS  PECHOS  DESARROLLADAS  BAJO  EL 
INFLUJO  DE  LA  LACTACION,  Y DE  SUS  ANOMALÍAS  É IR- 
REGULARIDADES. 

En  los  últimos  tiempos  del  embarazo,  los  orificios 
de  los  conductos  galactóforos  dejan  escapar  un  líquido 
blanco  amarillento,  poco  espeso,  segregado  por  la  glán- 
dula mamaria,  y que  algún  tiempo  después  del  parlo 
toma  todos  los  caracteres  de  una  leche  consistente.  Asi 
es  como  se  establece  á consecuencia  de  un  movimiento 
febril  especial  la  secreción  láctea  destinada  á alimentar 
al  niño. 


§•  I.  Secreción  normal,  fiebre  de  leche. 

Del  tercero  al  cuarto  dia  después  del  parto,  los  pe- 
chos empiezan  á abultarse,  se  ponen  duros  y tensos, 
basta  el  punto  de  ser  muy  dolorosos  los  movimientos 
y no  poder  la  mujer  aproximar  los  brazos  al  tronco. 
La  piel  que  cubre  las  mamas  presenta  varias  ramifi- 
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raciones  venosas  muy  perceptibles.  Al  misino  tiempo 
experimenta  la  puérpera  dolor  fuerte  de  cabeza,  la  piel 
está  seca,  el  pulso  pequeño  y contraido  al  principio,  y 
después  blando  y dilatado;  la  lengua  blanca,  no  hay 
apetito,  y la  sed  es  bastante  viva.  Al  cabo  de  24»  36, 
40  ó 48  horas,  se  disipan  todos  estos  síntomas,  los 
pechos  se  ponen  mas  flexibles  y menos  abultados,  cesa 
la  fiebre  y sobrevienen  sudores  abundantes;  los  loquios, 
que  se  habían  casi  suprimido  durante  aquella , vuelven 
á presentarse  de  nuevo.  1 al  es  la  marcha  ordinaria  de 
la  calentura  de  leche,  la  que  es  mucho  menos  fuerte 
en  las  mujeres  habituadas  á ejercicios  violentos,  y en 
las  que  dan  de  mamar  á sus  hijos  pocas  horas  después 
de  haber  parido.  También  se  ha  notado  que  era  mas 
ligera  cuando  se  declaran  sudores  abundantes  después 
del  parto. 

Rara  vez  es  tan  intensa  dicha  fiebre  que  pueda  in- 
quietar, ni  producir  delirio;  pero  es  menester  sin  em- 
bargo no  despreciarla,  no  sea  que  por  falta  de  cuida- 
do y precaución  se  suprima  repentinamente  la  leche  ó se 
forme  en  el  pecho  un  infarto  respetable.  Se  podrá  sos- 
pechar que  se  halle  afecto  algún  órgano  importante  cuan- 
do se  ve  que  el  movimiento  febril  subsiste  mas  de  tres 
dias,  principalmente  si  las  mamas  se  ponen  (láridas  y los 
loquios  no  se  han  restablecido. 

1.a  recienparida  debe  observar  una  dicta  rigurosa, 
un  reposo  absoluto  de  cuerpo  y espíritu,  tener  los  pe- 
chos regularmente  abrigados,  hacer  sobre  ellos  algunas 
fricciones  con  aceite  de  almendras  dulces,  ó aplicar  ca- 
taplasmas emolientes  ó anodinas  si  sobreviniesen  dolores 
un  poco  vivos.  Por  lo  demas,  el  médico  debe  ser  en 
e^la  ocasión  un  simple  espectador,  á no  ser  que  la  in- 
tensidad del  aparato  febril  haga  temer  alguna  conges- 
tión; entonces  se  deberá  recurrir  á los  enemas  emolien- 
tes, á la  sangría,  á las  bebidas  atemperantes,  <$:c. 

Después  de  la  ñebre,  se  proscribirán  con  toda  seve- 
ridad los  astringentes  de  que  algunas  mujeres  hacen  uso 
para  que  los  pechos  adquieran  el  volumen  y firmeza  que 
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teman  antes  del  embarazo;  cuya  práctica  es  una  de  las 
mas  perjudiciales,  y que  no  puede  llenar  el  objeto  que  se 
proponen  sino  á costa  de  alterar  la  piel. 

Esta  importante  función  no  se  desempeña  siempre 
tan  sencillamente  como  acabamos  de  indicar,  pues  á ve- 
ces sucede  que  la  secreción  y escrecion  láctea  ofrecen  ir- 
regularidades seguidas  de  accidentes,  que  reclaman  siem- 
pre una  seria  atención  de  parte  del  médico. 

La  secreción  puede  ser  insuficiente  ó enteramente 
nula  (agalaxia).  Otras  veces  por  el  contrario  es  mucho 
mas  abundante  (galactirrea) ; en  cuyo  caso  la  escrecion 
puede  verificarse  fácilmente  ó con  dificultad.  Hay  tam- 
bién otras  circunstancias  en  que  la  escrecion  se  hace 
mal,  aunque  la  cantidad  de  leche  sea  regular  ó muy 
abundante.  Por  último,  su  consistencia  puede  dismi- 
nuir ó aumentar,  siendo  en  el  primer  caso  la  escre— 
cion  lacil , y dificultosa  en  el  segundo,  de  lo  que  resul- 
ta una  tendencia  al  infarto  del  pecho.  Hay  ademas  otras 
modificaciones  aun  poco  conocidas,  que  dan  lugar  á la 
lormacion  de  cálculos,  aunque  por  otra  parte  sea  fácil 
la  escrecion  de  la  leche  y no  haya  una  retención  que  es- 
plique el  depósito  de  las  partes  mas  sólidas. 

§•  II.  Agalaxia. 

Se  verifica  la  agalaxia  ó falta  de  secreción  de  leche: 
1.  por  la  ausencia  del  órgano  secretorio,  su  atrofia,  mu- 
tilación, falta  de  desarrollo  en  las  mujeres  muy  jóvenes, 
ó por  la  existencia  de  una  degeneración  cancerosa  ; 2.a  por 
la  debilidad  que  resulta  de  una  mala  alimentación  ó de  la 
excesiva  secreción  loquial,  abundantes  orinas,  diarrea, 
sudores  inmoderados,  exceso  de  trabajo  ó de  placer,  pa- 
siones tristes,  vigilias,  &c. ; 3.°  por  la  existencia  de  una 
afección  orgánica  del  estómago,  de  los  pulmones,  &c.,  ó 
un  vicio  sifilítico;  4-*°  por  la  reaparición  de  las  reglas,  ó 
bien  un  nuevo  embarazo,  cuyos  fenómenos  pueden  dis- 
traer las  fuerzas  de  la  naturaleza  y dar  lugar  á la  su- 
presión de  la  leche;  5."  finalmente,  se  sabe  que  la  ir- 
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rilacion  ligera  producida  por  la  boca  del  niño  es  útil  para 
estimular  el  ejercicio  de  la  función;  por  consiguiente, 
ruando  se  deja  de  hacer  aquella,  ó se  hace  mal  por  la 
debilidad  del  reciennacido,  ó un  vicio  de  conformación 
de  la  lengua  ó de  la  bóveda  y del  velo  del  paladar,  en- 
tonces dejará  también  de  verificarse  dicha  secreción. 

Los  inconvenientes  que  resultan  de  la  agalaxia  son 
mucho  mayores  para  la  criatura  que  para  la  mujer. 

Su  tratamiento  debe  ser  arreglado  á las  causas  que 
la  han  producido.  El  mal  es  incurable  cuando  depende 
de  la  ausencia  de  la  glándula,  de  su  atrofia,  de  una  de- 
generación ó de  la  falla  de  desarrollo  de  este  mismo  ór- 
gano. Si  depende  de  debilidad  de  la  madre,  están  indi- 
cados los  tónicos,  un  ejercicio  y reposo  moderado;  al 
contrario,  si  existe  alguna  irritación  en  un  órgano  im- 
portante y la  mujer  es  pictórica,  se  recurrirá  á^os  dul- 
cificantes y evacuaciones  sanguíneas.  No  se  debe  tener 
la  menor  confianza  en  los  pretendidos  galactógenos  ó ge- 
neradores de  la  leche,  preconizados  por  los  antiguos, 
como  por  ejemplo,  la  ensalada  de  vincapervinca  ó yer- 
ba doncella,  la  arcilla,  la  melilites,  los  huevos  de  pes- 
ado, las  cataplasmas  de  pinpinela,  los  polvos  de  hip- 
pornmpo  en  vino  blanco,  aconsejados  por  Eabricio  de 
Jlilden , Galeno,  Dioscóridcs , Lernery,  Plinio,  Aecio  y 
los  árabes  Montano,  Amato,  &c. 

La  falla  de  leche  ocasionada  por  un  mal  régimen 
exige  una  alimentación  apropiada  á la  constitución  de  la 
noi  riza.  Al  mismo  tiempo  se  procurará  aumentar  la  ac- 
non  de  las  mamas  por  medio  de  fricciones  secas,  por 
las  ventosas  y la  succión,  cubriéndolas  ademas  con  ca- 
taplasmas de  plantas  aromáticas.  La  nodriza  á quien  le 
talla  la  leche  por  hallarse  sometida  á influencias  higié- 
n-ras  nocivas,  se  la  deberá  colocar  en  mejores  condi- 
ciones, aconsejándola  el  ejercicio  al  aire  libre,  un  tra- 
bajo moderado  y alimentación  suculenta,  todo  lo  que  con- 

Iribmra  „ , logrear  la  acción  <le  los  pechos  y favorecer 
la  secreción  lactea.  J 

hn  *a  aSaIaxia  causa<Ja  Por  la  debilidad  del  nino  ó 
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por  los  vicios  de  conformación,  deberemos  ocuparnos  de 
fortificarle  6 hacer  desaparecer  los  obstáculos  que  la 
mala  disposición  de  su  boca  oponen  á la  succión.  Se 
conocerá  que  un  niño  no  tiene  bastante  leche  para  ali- 
mentarse, en  la  debilidad  de  su  pulso,  flojedad  de  las 
carnes  y enflaquecimiento  que  no  puede  referirse  á nin- 
guna causa  morbosa  , y sobre  todo  en  sus  bostezos  re- 
petidos. Muchas  veces  se  suele  adivinar  solo  por  este 
último  signo  que  las  nodrizas  no  tienen  bastante  leche 
para  alimentar  á su  hijo. 

§•  III.  Galaciirrea. 

La  secreción  láctea,  en  lugar  de  ser  insuficiente  pue- 
de llegar  á ser  tan  abundante  que  determine  ya  un  in- 
farto de  los  pechos,  ya  una  excesiva  escrecion  ó galac- 
tirrea , que  reclama  toda  la  atención  del  médico.  En  efec- 
to, si  hay.  mujeres  que  sufren  sin  inconveniente  una  se- 
creción y pérdida  considerable  de  leche,  esta  circunstan- 
cia es  para  otras  una  causa  de  accidentes  muy  graves,  y 
que  pueden  comprometer  la  vida  ocasionando  lo  que  Bor- 
deu  llamaba  diabetes  mamaria.  Otras  veces  experimenta 
algunos  obstáculos  la  salida  de  la  leche,  resultando  de 
aqui  una  retención  mas  ó menos  completa,  de  la  que 
nos  ocuparemos  mas  adelante  al  tratar  de  la  irregulari- 
dad de  la  escrecion. 

En  ¡as  Efemérides  de  los  curiosos  de  ¡a  naturaleza  se 
lee  el  caso  de  una  mujer  que  ocho  meses  después  de  ha- 
ber parido  no  solo  criaba  á su  hijo,  sino  que  se  extraía 
diariamente  dos  libras  de  leche.  Parmentier  y Deycnx 
refieren  otro  enteramente  análago.  Weinreich  habla  de 
una  mujer  que  en  el  espacio  de  dos  ó tres  días  segre- 
gaba diez  y ocho  cuartillos  de  leche;  y de  otra  que,  ade- 
mas de  criar  dos  hijos,  vendia  á un  boticario  una  can- 
tidad de  leche  suficiente  para  extraer  de  ella  la  manteca, 
que  despachaba  muy  bien  para  las  personas  atacadas  de 
tisis  pulmonal  (Borelli,  aph.  IV,  obs.  81).  finalmen- 
te, el  caso  inas  inverosímil  que  conocemos  es  el  que  re- 
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fiere  Ridley  de  su  mujer,  que  dice  criaba  á un  mismo 
tiempo  dos  hijos,  varios  cachorrillos,  y ademas  recogía 
en  las  veinle  y cuatro  horas  una  cantidad  de  leche  su- 
ficiente para  extraer  libra  y media  de  manteca!!!! 

Se  concibe  fácilmente  que  cuando  llega  á este  punto 
la  galartirrea  reclama  un  tratamiento  activo,  pues  de 
lo  contrario  podría  ocasionar  una  verdadera  tisis.  Es 
menester  en  primer  lugar  disminuir  la  cantidad  de  ali- 
mento y provocar  la  acción  de  los  demas  órganos  secre- 
torios. Para  llenar  este  objeto  no  se  permitirán  sino 
sustancias  ligeras  y poco  reparadoras;  se  usará  de  los 
ligeros  minorativos  ó purgantes  salinos,  de  las  bebidas 
calientes  y diuréticas,  como  las  infusiones  de  flor  de 
saúco  ó de  saponaria  con  nitro.  Se  mandará  hacer  ejer- 
cicio, el  uso  del  coito  y los  ligeros  astringentes  aplica- 
dos á los  pechos  y á las  axilas. 

La  escrecion  de  la  leche  se  hace  algunas  veces  con 
bastante  dificultad  en  términos  de  producir  una  reten- 
ción mas  ó menos  completa  de  este  liquido,  y otros  ac- 
cidentes que  reclaman  los  auxilios  de  la  medicina;  en 
las  primerizas,  y algunas  veces  también  aunque  con  me- 
nos frecuencia  en  las  embarazadas  en  los  últimos  me- 
ses de  la  gestación,  es  cuando  se  observa  este  accidente. 

Las  causas  que  le  determinan  son:  la  ausencia  deí 
pezón,  su  flogosis,  las  cicatrices,  grietas  profundas,  ó 
heridas  hechas  en  los  conductos  lácteos  cuando  se  prac- 
tican operaciones  sobre  aquel  ó la  areola.  También  so- 
breviene si  la  secreción  láctea  es  muy  activa  y la  mu- 
jer no  evacúa  la  suficiente  cantidad  de  leche  para  des- 
cargar los  pechos,  ya  por  dejar  pasar  mucho  tiempo  sin 
dar  de  mamar  al  niño,  ya  por  la  poca  cantidad  que  este 
extrae.  Entonces  suele  ocurrir  un  fenómeno  bastante  no- 
table, á saber,  que  la  leche  detenida  en  sus  conductos, 
evacuándose  solo  la  parte  serosa,  el  coágulo  que  queda 
obra  como  un  cuerpo  extraño  ó como  un  obstáculo  me- 
cameo  que  «mpide  la  salida  de  la  leche  nuevamente  se- 
gregada. J amblen  hay  otras  causas  que  pueden  producir 
' <c  ia  retención,  tales  son:  la  impresión  de  un  aire  frió 
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sobre  el  pecho,  los  esfuerzos  muy  repelidos  de  succión, 

y el  uso  de  un  alimento  muy  suculento. 

§.  IV.  Infartos  de  los  canales  galactóforos , ó sea  peto. 

El  infarto  de  los  pechos  que  se  manifiesta  en  las  pri- 
merizas en  los  últimos  meses  del  embarazo,  y en  lasque 
crian,  depende  por  lo  común  de  lo  que  la  leche  se  de- 
tiene, espesa  y concreta  en  sus  propios  conducios,  los 
dilata  y aumenta  de  volumen  dando  margen  á dolores 
vivísimos  y á una  verdadera  reacción  general.  En  esle 
caso  el  pecho  está  hinchado  como  en  las  Inflamaciones  snh- 
mamarias;  pero  en  vez  de  estar  elevado , cubierto  de  una 
piel  lisa  y tirante,  se  halla  endurecido  y lleno  de  abolla- 
duras y desigualdades.  Aunque  caliente  y muy  sensible 
al  menor  contado,  está  poco  colorado,  y á veces  la  piel 
se  halla  mas  pálida  que  en  el  estado  natural.  Probable- 
mente de  esta  variedad  de  infartos  del  pecho  hablaba 
Aristóteles  cuando  decía:  "lodo  el  pecho  es  un  cuerpo 
esponjoso,  como  si  la  mujer  hubiese  tragado  un  pelo,  de 
donde  trae  el  origen  de  darle  esle  nombre,  cuya  enfer- 
medad subsiste  hasta  que  haya  salido  el  cuerpo  extraño, 
6 que  el  niño  le  haya  sacado  mamando.  ’ Esta  especie 
de  infarto  que  se  observa  en  las  nodrizas  no  es  realmen- 
te sino  una  retención  de  la  leche,  ya  en  el  estado  liqui- 
do, ya  en  el  concreto.  Por  sí  misma  no  constituye  una 
inflamación,  pero  fácil  y frecuentemente  viene  á ser 
causa  de  ella.  El  tránsito  repentino  del  calor  al  frió, 
una  secreción  demasiado  abundante  de  leche,  la  reten- 
ción muy  prolongada  de  este  liquido,  la  exposición  del 
pecho  al  aire  libre  al  tiempo  de  dar  de  mamar  al  niño, 
una  subida  de  leche  demasiado  fuerte,  ó la  succión  muy 
precipitada  y violenta,  son  generalmente  las  causas  que 
le  producen,  y ademas,  según  Cooper,  el  abuso  de  las 
bebidas  estimulantes,  los  extravíos  del  régimen  Y diver- 
sas enfermedades  internas. 

Abandonado  á sí  mismo  el  infarto  lácteo  puede  ter- 
minarse por  el  restablecimiento  de  la  cscrecion  del  li- 
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quido  retenido,  por  resolución,  por  una  irrilacion  mas 
viva  ó por  una  verdadera  inflamación  que  interese  á la 
misma  glándula,  y finalmente,  por  supuración  ó por  la 
descomposición  de  la  leche. 

Se  combatirá  dando  de  mamar  mas  á menudo  al  niño, 
ó vaciando  el  pecho,  ya  por  la  succión  artificial,  ya  por 
medio  de  la  boca  de  una  persona  adulta,  un  perrillo, 
una  ventosa,  ya  dirigiendo  mejor  los  esfuerzos  de  la 
criatura  y aun  de  la  mujer.  A esto  puede  añadirse  la 
aplicación  de  lienzos  finos  ó de  colcboncillos  de  algo- 
dón muy  calientes  sobre  el  pecho,  y al  mismo  tiempo 
un  régimen  apropiado  á las  enfermedades  internas  que 
existan.  jNo  bastando  estos  primeros  auxilios  se  recur- 
rirá á los  tópicos  y medios  generales;  entre  los  primeros 
hay  algunos  que  han  adquirido  gran  reputación  para  el 
vulgo,  y aun  para  ciertos  prácticos;  el  de  llanque  se  rom- 
pone  de  agua  de  laurel  cerezo  dos  onzas,  extracto  de  be- 
lladona dos  escrúpulos,  éter  sulfúrico  una  onza,  méz- 
clese:  este  tópico,  alabado  también  por  Couli,  ha  sido 
de  una  utilidad  incontestable  para  el  infarto  lechoso  sim- 
p!e,  y seria  perjudicial  en  las  verdaderas  inflamaciones 
del  pecho;  Cooper  ha  alabado  el  jaboncillo  amoniacal  al- 
canforado ; pero  la  fórmula  mas  recomendada  en  seme- 
jantes rasos  se  compone  de  una  ó dos  yemas  de  huevo, 
una  dracena  de  amoniaco,  media  de  alcanfor,  y algunas 
veces  se  añade  también  igual  cantidad  de  éter.  Untando 
con  suavidad  cuatro  ó cinco  veces  al  dia  el  pecho  con 
una  de  estas  preparaciones,  se  obtiene  generalmente  una 
ílmdificacion  rápida  de  la  leche,  y un  desinfarlo  muy 
manifiesto  de  las  partes.  Pero  debemos  repetir  que  cuan- 
do se  trata  ya  de  una  inflamación  superficial  ó profunda 
del  pecho,  estos  tópicos  no  hacen  mas  que  agravar  el 
mal.  Si  la  irritación  es  ya  muy  viva  y ha  producido  un 
cierto  grado  de  gravedad  en  términos  de  que  la  mujer 
no  pueda  continuar  criando,  no  debe  dudarse  en  prac- 
ticar una  sangría,  dar  algunos  purgantes  y cubrir  el  pe- 
cho con  anchas  cataplasmas  emolientes  ó anodinas. 
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§.  V.  Metástasis  (le  la  leche  y enfermedades  llamadas 

lácteas. 

¿Existen  metástasis  lácteas?  ¿Oué  se  debe  entender 
por  esta  palabra?  Siempre  que  hay  una  supresión  brus- 
ca de  la  secreción  de  la  leche  y del  trabajo  fluxionario 
que  la  acompaña,  si  con  ella  coincide  la  apiricion  de  ac- 
cidentes morbosos  con  fluxión  sobre  otra  parte  cualquie- 
ra del  cuerpo,  ya  sea  que  estos  hayan  precedido,  ó si' 
gan  inmediatamente  á la  supresión,  se  dice  que  hay  me- 
tástasis. Es  indudable  que  no  siempre  se  puede  ver  en 
esta  sucesión  de  fenómenos  una  influencia  manifiesta  de 
los  unos  sobre  los  otros,  pues  los  hechos  pueden  coinci- 
dir simplemente  sin  hallarse  necesariamente  ligados  á 
ella  , aunque  sin  embargo  suceda  asi  en  un  gran  nú- 
mero de  circunstancias. 

El  retroceso  de  la  leche  puede,  asi  como  la  supre- 
sión de  las  reglas,  de  los  loquios,  y en  una  palabra,  de 
cualquiera  otra  secreción  normal,  dar  origen  á acciden- 
tes mas  ó menos  graves,  siendo  estos  fenómenos  á loque 
nosotros  daremos  el  nombre  de  metástasis,  sin  tralar  de 
explicar  este  hecho,  que  desde  luego  aceptamos  como  tal. 

La  metástasis  láctea,  dice  Guersant,  puede  encon- 
trarse en  diferentes  circunstancias,  ya  al  principio  de 
una  enfermedad,  formando  parte  de  los  signos  que  se 
observan  en  el  momento  de  la  invasión,  ya  por  el  con- 
trario, siendo  el  primer  síntoma  morboso  que  se  pre- 
senta, pudiéndose  entonces  considerar  como  una  de  las 
causas  de  los  accidentes  que  ocurren  después.  En  cier- 
tos casos  no  se  verifica  la  metástasis  sino  bastante  tiem- 
po después  de  haberse  desarrollado  la  enfermedad,  pu- 
diéndose entonces  mirar  romo  uno  de  sus  efectos. 

Cuando  dicho  fenómeno  coincide  con  los  primeros 
síntomas  de  una  enfermedad  que  sobreviene  durante  la 
lactancia,  el  retroceso  de  la  leche  y de  los  humores  que 
distendían  las  mamas,  no  puede  considerarse  ni  como 
causa,  ni  como  efecto,  sino  como  una  complicación  de 
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la  enfermedad  principal  cuya  gravedad  aumenta.  Sin 
embargo,  puede  suceder  que  la  metástasis  láctea  no 
sea  mas  que  un  síntoma  secundario:  si  por  ejemplo  el 
mal  empieza  por  un  escalofrío,  lo  que  es  bastante  fre- 
cuente, este  agente  obrará  sobre  las  mamas,  corno  lo 
baria  el  frío  exterior,  esto  es,  paralizando  momentá- 
neamente la  acción  del  sistema  capilar  de  la  piel  y de 
la  glándula  mamaria,  en  cuyo  caso  la  metástasis  será 
un  efecto  del  escalofrió;  pero  en  muchos  otros  en  que 
esto  no  surede,  se  manifiesta  la  supresión  de  la  leche 
al  mismo  tiempo  que  los  otros  síntomas,  en  términos 
que  no  se  puede  admitir  ninguna  anterioridad  en  su 
presentación.  La  impresión  física  ó moral  que  ha  pro- 
ducido el  desarrollo  del  mal  obra  entonces  simultánea- 
mente sobre  las  mamas  y sobre  los  otros  órganos  que 
son  el  sitio  principal  del  padecimiento,  sin  que  sea  po- 
sible suponer  una  rcarcion  entre  los  diferentes  síntomas 
que  se  han  presentado. 

Cuando  precede  la  metástasis  láctea,  lo  que  no  es 
infrecuente,  á la  aparición  de  los  primeros  síntomas  de 
una  enfermedad  en  una  nodriza,  se  debe  presumir,  aun- 
que en  esto  no  haya  una  certeza  absoluta,  que  el  re- 
troceso de  la  leche  no  es  extraño  al  desarrollo  de  esta 
enfermedad,  y que  cuando  menos  es  una  de  las  causas 
determinantes,  ya  que  no  sea  la  única  ó principal.  Esto 
sucede,  por  ejemplo,  cuando  una  mujer  que  está  crian- 
do experimenta  un  susto  repentino  ó una  violenta  con- 
moción moral  cuya  causa  viene  á suprimir  instantánea- 
mente la  secreción  láctea,  apareciendo  después  una  íleg- 
masia  visceral,  una  afección  exantemática  ü otra  enfer- 
medad cualquiera. 

Eas  metástasis  lácteas  pueden  sobrevenir  durante  el 
curso  de  una  enfermedad  aguda  ó crónica  y agravar  los 
síntomas,  no  pudiéndose  desconocer  por  solo  esta  cir- 
cuslancia  el  indujo  que  en  ella  tiene  el  retroceso  de  la 
leche.  Cuando  una  mujer  que  cria  es  atacada  de  una 
enfermedad  aguda,  si  bien  la  secreción  láctea  no  se  per- 
turba desde  el  principio,  no  obstante  al  cabo  de  mas  ó 
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menos  tiempo  se  suspende  de  pronto  y los  síntomas  de 
la  enfermedad  se  agravan.  Imposible  es  no  admitir  aquí 
los  efectos  de  una  especie  de  repercusión  ó metástasis 
consecutiva.  La  verdadera  causa  de  ella  está  por  lo  co- 
mún oculta,  pero  algunas  veces  se  reconoce  en  la  aper- 
tura de  los  cadáveres  que  la  enfermedad  agnda  de  que 
ha  sucumbido  la  enferma  se  habia  agregado  á una  afec- 
ción crónica,  á una  (legmasia  latente,  á una  afección  tu- 
berculosa ó á una  enfermedad  orgánica  cualquiera;  en 
este  caso  el  rnal  crónico  exasperado  por  el  desarrollo  de 
una  afección  aguda,  ha  debido  obrar  romo  una  potencia 
derivativa  y contribuir  á determinar  la  repercusión. 


§.  \ I.  Análisis  de  la  leche. 


Este  producto  de  la  secreción  de  las  mamas  reúne 
casi  todos  los  elementos  nutritivos  que  deben  durante  la 
vida  del  hombre  formar  la  base  de  su  alimentación.  Su 
composición  parece  indicarnos,  independientemente  de 
otras  muchas  pruebas,  que  estamos  destinados  á usar  de 
un  alimento  mixto,  esto  es,  compuesto  de  sustancias  ve- 
getales y animales.  JEn  efecto,  se  encuentra  en  la  leche 
una  materia  azootada,  queso,  y otra  materia  fermenteci- 
blc  , la  azúcar  de  uva , y ademas  algunas  sales,  como  fos- 
fatos, hidrocloratos  y el  agua,  que  es  el  principio  mas 
dominante.  Hé  aqui  el  resultado  de  los  análisis  hechos 
por  los  autores  que  se  han  ocupado  en  su  estudio. 


Meggenhof en. 

Queso.  . . 1,93 

Manteca.  . 8,97 

Lactina.  . 1,20 

Sales,  agua.  87,90 


Queso.  . 
Manteca. 
Lactina. 


Paren. 

o,u 

5,18' 

7,80  7,62 


0,18 

,16 


rr 


0,25 
5, "20 
7,98 


Sales,  agua.  86,82  87,0a-  86,62 

100,00  100,00  100,00 


* 


100,00 
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llenri  y Chevallier. 

Lherilier. 

Oueso.  . . 

1,52 

Queso.  . 

1,17 

0,95 

Manteca.  . 

3,55 

Manteca. 

4,25 

5,20 

Lactina.  . 

6,50 

Lactina. 

7,40 

6,34 

Sales.  . . . 

0,45 

Sales.  . . 

0,40 

0,45 

Agua. . . . 

87,98 

Agua.  . 

86,78 

87,06 

100,00 

100,00 

100,00 

La  leche  cuando  sale  del  pecho  de  la  mujer  es  blan- 
ca, opaca,  un  poco  azulada,  de  un  sabor  mas  ó menos 
azucarado;  su  peso  específico  varía  desde  10,18  á 10,26. 
Su  materia  caseosa  se  coagula  difícilmente  por  los  ácidos, 
pero  con  mas  facilidad  á la  temperatura  de  50°  del  cen- 
tígrado. El  coágulo  que  se  manifiesta  bajo  la  acción  de 
esta  última  es  en  forma  de  grumos  aislados  que  sobre- 
nadan en  el  líquido.  Casi  todos  los  químicos,  y entre  ellos 
Bercelius,  han  pretendido  que  era  acida,  pero  investiga- 
ciones mas  recientes  han  venido  á rectificar  esta  opinión; 
en  efecto  , la  acidez  de  la  leche  es  tan  rara  , con  respec- 
to á su  alcalinidad,  que  puede  asegurarse  que  esta  cons- 
tituye su  estado  normal  , mientras  que  aquella  es  una 
excepción. 

Abandonada  la  leche  á sí  misma  se  cubre  de  una  pe- 
lícula amarillenta  mas  ó menos  espesa,  untuosa,  y sua- 
ve al  tacto,  que  es  la  crema  formada  en  gran  parte  por 
la  materia  butirosa.  El  líquido  que  está  debajo  se  com- 
pone de  queso  , azúcar  de  leche  y agua. 

La  leche  ha  sido  objeto  de  investigaciones  microscó- 
picas muy  numerosas.  Según  Donne  está  compuesta  de 
glóbulos  de  un  volúmen  tan  variable,  que  apenas  se 
puede  concebir  cómo  han  podido  los  autores  determinar- 
le de  una  manera  precisa.  Leewcnhoeck  , y en  estos  úl- 
limos  tiempos  Raspail,  han  creído  que  lodos  estos  glóbu- 
los no  eran  idénticos,  hallándose  formados  los  mas  grue- 
sos por  la  manteca,  y los  mas  pequeños  por  una  mate— 
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ria  albuminosa  que  es  el  queso.  Donne  rebale  esta  opi- 
nión valiéndose  para  ello  dei  experimento  siguiente:  se 
filtra  la  leche,  y después  se  obtiene  un  líquido  blanco, 
opalino,  rico  en  queso,  que  no  deja  percibir  con  el  mi- 
croscopio sino  un  pequeño  número  de  glóbulos  que  han 
escapado  á la  acción  del  filtro,  sobre  el  que  quedan  los 
demas  con  la  crema,  la  que  parece  forman  enteramente. 

Turpin  no  admite  tampoco  mas  que  una  sola  espe- 
cie de  glóbulos,  que  se  diferencian  entre  sí  por  su  volu- 
men, opacidad,  número  y cantidad  de  aceite  butiroso 
que  se  contiene  en  su  interior.  Este  entendido  micró- 
grafo  se  ha  esforzado  en  estudiar  la  manera  con  que  se 
forman  y acrecientan  aquellos,  para  hacer  las  aplica- 
ciones á la  etiología  del  infarto  de  las  mamas.  Según  él, 
los  glóbulos  de  la  leche,  detenidos  y acumulados  en  los 
conductos  lácteos,  germinan  por  decirlo  asi  en  ellos  y 
desarrollan  sus  talludos  filamentosos,  que  son  la  causa 
inmediata  de  esta  especie  de  obstrucción ; pero  esta  inter- 
pretación á que  han  conducido  trabajos  anteriores  del 
autor,  apenas  puede  figurar  aqui  mas  que  como  una 
simple  hipótesis. 

Calostro.  Se  da  este  nombre  á la  primera  leche  que 
sale  del  pecho  de  la  mujer  después  de  haber  parido; 
tiene  una  gran  semejanza  con  el  agua  de  jabón  poco 
cargada;  su  superficie  se  cubre  de  flecos  albuminosos, 
que  sobrenadan  en  un  líquido  claro  amarillento,  seme- 
jante al  moco  ó á la  albúmina  imperfectamente  elabora- 
dos. Su  peso  específico  es  de  1 0, 1 6 á 1 0,§¡  1 ■ No  es  infre- 
cuente verle  mezclado  con  una  corta  cantidad  de  sangre 
que  le  comunica  un  color  rojizo.  Abandonado  á sí  mis- 
mo , se  hace  cada  vez  mas  viscoso,  pasa  á la  fermenta- 
ción acida  y se  corrompe.  I ratado  por  el  calor,  en  lu- 
gar de  concretarse  adquiere  un  aspecto  glutinoso.  Su  sa- 
bor es  ligeramente  amargo.  El  análisis  comparativo  del 
calostro  y de  la  leche  han  permitido  averiguar  las  dife- 
rencias que  existen  entre  estos  dos  líquidos  , si  bien  los 
experimentos  se  han  ejecutado  en  los  que  se  extraen  de 
la  vaca.  Sin  embargo,  es  de  creer  que  estos  productos 
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experimenten  en  la  mujer  modificaciones  análogas,  esto 
es,  que  el  calostro  sea  mas  rico  en  principios  nutritivos 
que  la  leche,  cuya  circunstancia  no  podemos  menos  de 
sospechar  atendiendo  á la  pesadez  específica  de  estos  pro- 
ductos. Los  análisis  de  Lassaigne  y aun  los  mas  recien- 
tes de  Hcnry  y Chevallier  no  permiten  dudar  que  el  ca- 
lostro no  contiene  mas  queso  , crema  y manteca  que  la 
leche,  si  Lien  estos  principios  están  modificados  de  una 
manera  particular.  La  manteca,  de  un  color  amarillo  su- 
bido, se  parece  á la  yema  de  huevo;  su  sabor  es  menos 
agradable,  menos  graso,  y como  harinoso.  Hé  aquí  las 
proporciones  de  los  diversos  principios  constituyentes  de 
la  leche  y del  calostro  según  el  análisis  de  Schublcr. 

Crema.  Queso.  Suero. 

Calostro 5,7  0 5,3  3,20 

Leche  ordinaria.  1,30  4>3  8,20 

Hasta  comparar  estas  cifras  para  reconocer  el  predo- 
minio de  las  sustancias  sólidas  en  el  calostro.  Estos  re- 
sultados se  han  confirmado  igualmente  por  Henry  y 
Chevallier,  que  obtuvieron  del  calostro  de  vaca  1 9 , G 7 
de  sustancias  sólidas,  de  la  leche  del  mismo  animal  so- 
lamente 12,48. 

Donne  ha  sometido  también  el  calostro  á la  análi- 
sis microscópica.  En  medio  de  los  glóbulos  esféricos,  de 
contornos  limpios,  y bordes  negros,  ha  encontrado  otros 
mas  pequeños  unidos  entre  sí  por  una  materia  viscosa, 
y que  se  desprenden  por  masas  aglomeradas.  También 
ha  visto  algunos  glóbulos  lácteos,  irregulares  y despro- 
porcionados entre  sí,  los  que  tienen  la  apariencia  de  go- 
las oleaginosas.  Ademas  de  estos  hay  otra  variedad  á que 
han  dado  el  nombre  de  granulosos.  Su  forma  y volumen 
xanan  extraordinariamente,  v son  mucho  mas  opacos 
que  los  lácteos.  Cuando  se  les  examina  con  el  microsco- 
pio se  advierte  en  ellos  una  gran  porción  de  puntos  ne- 
gros muy  pequeños , unidos  entre  si  y encerrados  por 
decirlo  asi  en  un  vehículo  albuminoso. 
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La  leche  conserva  el  aspecto  de  calostro  hasta  la  ter- 
minación completa  de  la  fiebre  ; desde  esta  época  se  mo- 
difica de  tal  suerte  que  no  se  encuentra  ya  ninguno  de 
los  cuerpos  globulosos,  peculiares  del  primer  liquido,  lí.11 
casi  todas  las  mujeres  se  verifica  este  cambio  en  el  espa- 
cio de  uno  á ocho  dias;  sin  embargo,  en  algunas  se  en- 
cuentran todavía  vestigios  de  aquel  á los  veinte  y aun  á 
los  veinte  y cinco.  Las  propiedades  de  este  liquido  nos 
indican  yra  cual  es  su  importancia  con  relación  al  recien  — 
nacido.  Ln  los  primeros  dias  se  combina  con  el  meconio, 
le  disuelve  y favorece  su  escrecion  , cuya  propiedad  debe 
atribuirse  sin  duda  alguna  á la  gran  porción  de  man- 
teca que  contiene;  pues  los  cuerpos  grasos  , según  las 
investigaciones  de  Payen,  tienen  una  marcada  afinidad 
con  esta  materia  excrementicia.  Bajo  este  aspecto,  su 
utilidad  es  incontestable,  pero  cuando  su  presencia  se 
perpetúa  en  la  leche,  como  se  ha  observado  en  algunas 
mujeres  , llega  á ser  perjudicial  , vaciando  demasiado 
pronto  los  intestinos,  y oponiéndose  asi  á la  nutrición 
del  nuevo  ser,  que  se  pone  pálido,  enflaquece  , experi- 
menta frecuentes  diarreas,  y no  tarda  en  sucumbir  sino 
se  cambia  de  nodriza. 

§.  \ Jí.  Alteraciones  de  la  leche • 

Los  experimentos  de  Peligot  en  la  leche  de  burras 
prueban  que  este  liquido  experimenta  diferencias  sensi- 
bles , según  el  orden  con  que  llega  en  una  misma  extrac- 
ción. Lo  misino  puede  decirse  de  la  de  mujer;  la  que  sa- 
le primero  es  mas  serosa  que  la  última  extraída. 

Muchos  fisiólogos  han  explicado  este  hecho  por  la 
existencia  de  células  grasosas  colocadas  aliedcdoi  de 
la  mama  , que  comunican  por  medio  de  tubos  con  los 
vasos  galactóforos  ; pero  semejantes  células  no  han  sido 
aun  bien  demostradas.  ¿ No  seria  mejor  fundar  la  expli- 
cación de  este  hecho  en  los  cambios  que  la  leche  experi- 
menta después  de  su  salida  de  las  mamas  i*  Sabido  es  que 
este  producto  puesto  en  un  vaso  se  separa  en  dos  parles, 
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una  superior  y mas  rica  en  materia  sólida,  y otra  infe- 
rior mas  serosa.  Pues  bien,  ¿la  mama  no  es  una  espe- 
cie de  vaso  en  e!  que  la  parte  mas  serosa  se  encuentra 
abajo,  y por  consiguiente  dispuesta  á salir  la  primera 
por  el  influjo  de  la  presión  ó de  la  succión? 

El  tiempo  mas  ó menos  largo  que  la  leche  permane- 
ce en  las  mamas  influye  también  mucho  sobre  su  com- 
posición. Generalmente  se  empobrece  de  una  manera  no- 
lable;  asi,  la  de  una  mujer  que  ha  estado  algún  tiempo 
sin  dar  de  mamar  es  siempre  mucho  mas  serosa.  Esta 
condición  cambia  tan  luego  como  el  niño  ha  operado  la 
succión;  la  leche  se  pone  mas  blanca,  gruesa  y mante- 
cosa, en  una  palabra,  es  mas  rica. 

’ 

Análisis  comparativo  de  la  leche  de  una  mama  de  mujer , 
recogida  en  circunstancias  opuestas. 

Leche  extraida  cuarenta  ho- 
ras después  de  haber  dado  Leche  recogida  después  de 
de  mamar.  muchas  succiones. 


Parte  caseosa. 

. 0,19  . . . 

1,30 

Manteca.  . . . 

. 3,40  . . . 

3,65 

Ladina.  . . . 

. 5,85  . . . 

7,80 

Sales 

. 0,43  . . . 

0,45 

As,ja 

.90,11  ... 

85,80 

100,00 

100,00 

Es  tan  importante  averiguar  la  riqueza  ó empobre- 
cimiento de  la  leche,  cuanto  que  estas  cualidades  lleva- 
das al  extremo  pueden  ser  igualmente  perjudiciales  para 
el  niño.  La  muy  serosa  no  le  alimenta  ¡ la  que  por  el 
contrario  abunda  de  materias  crasas  se  asimila  con  di- 
ficultad. Si  el  primero  de  estos  inconvenientes  no  desa- 
parece á los  pocos  dias  de  dar  de  mamar,  (i  bajo  el  influ- 
jo de  una  buena  alimentación  , será  indispensable  cam- 
biar de  nodriza,  pues  esta  cualidad  depeudc  también  al- 
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gunas  veces  del  temperamento,  y entonces  es  muy  difi- 
cil  el  modificarla.  La  otra  puede  remediarse  con  menos 
trabajo,  pues  basta  algunas  veres  alejar  las  épocas  en 
que  se  acostumbra  á dar  de  mamar  al  niño  para  que 
siendo  gruesa  se  ponga  mas  suelta. 

§•  VIH.  Influjo  de  la  alimentación  sobre  la  cantidad  y 
cualidades  de  la  leche. 

Hace  mucho  tiempo  que  se  había  notado  el  influjo  que 
ejercen  los  alimentos  sobre  la  cantidad  y calidad  de  la  le- 
che; sin  embargo,  esta  cuestión  no  se  liabia  resuelto  sufi- 
cientemente respecto  á las  alteraciones  químicas  de  este 
líquido,  hasta  que  Peligot , cediendo  á las  instancias  del 
profesor  Lebreton  , dio  á conocer  una  serie  de  experi- 
mentos por  los  que  se  pueden  apreciar  las  modificacio- 
nes físicas  y químicas  que  adquiere  la  leche  de  burra 
bajo  el  influjo  de  tal  ó cual  alimentación.  Habiendo  da- 
do de  comer  por  espacio  de  quince  dias  á una  borrica 
zanahoria  , remolacha  y patata  , y durante  un  mes  ave- 
na quebrantada  y alfalfa  seca  , el  análisis  químico  de- 
mostró que  la  remolacha  es  el  alimento  mas  conveniente 
para  la  formación  de  una  leche  rica  en  principios  sóli- 
dos ; á esta  sigue  la  mezcla  de  alfalfa  y avena  ; luego  las 
patatas,  y por  último  las  zanahorias.  Tales  experimen- 
tos han  sugerido  á Peligot  algunas  reflexiones  que  tienen 
una  aplicación  á la  práctica. 

Las  modificaciones  que  experimenta  la  leche  de  bur- 
ra por  el  influjo  de  estas  causas,  dice  este  médico,  son 
sin  duda  alguna  á propósito  para  que  los  profesores  se 
aprovechen  de  ellas  en  ciertas  circunstancias  morbosas 
en  que  conviene  este  remedio.  No  puede  admitirse  que 
en  los  casos  graves  en  que  ron  tanta  frecuencia  se  admi- 
nistra la  leche,  sea  siempre  indiferente  dar  á los  enfer- 
mos un  medicamento  cuya  cantidad  puede  algunas  ve- 
ces variar,  sin  saberlo,  por  la  mayor  ó menor  propon  ion 
de  principio  alimenticio  que  se  contiene  en  ella  bajo  un 
mismo  volumen.  -No  es  seguramente  posible  en  la  prac- 
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tica  ordenar  para  cada  individuo  una  leche  de  composi- 
ción determinada  y constante  ; pero  como  esta  varía  en 
un  sentido  dado  del  que  se  separa  poco  , es  fácil  colo- 
carse en  circunstancias  favorables  para  utilizar  las  ven- 
tajas que  de  la  justa  apreciación  de  estas  variaciones 
pueden  obtenerse.  Si  por  ejemplo  se  quiere  una  leche 
muy  tenue,  elegida  ya  la  nodriza,  se  ordenará  la  prime- 
ra porción  de  una  que  haya  dado  de  mamar  mucho  tiem- 
po. Si  por  el  contrario  se  desea  que  abunde  en  princi- 
pios nutritivos  , se  elegirá  una  que  haya  criado  menos 
tiempo,  y dará  al  niño  la  última  porción  de  leche  que 
queda  en  los  pechos  después  de  haberlos  medianamente 
desocupado. 

Si  es  cierto  que  la  leche  de  burras  sufre  modificacio- 
nes físicas  y químicas,  dependientes  del  género  de  ali- 
mento á que  se  ha  sometido  al  animal  , debemos  necesa- 
riamente admitir  que  la  de  mujer  puede  también  modi- 
ficarse por  causas  análogas,  y fundados  en  estos  princi- 
pios vigilar  con  la  mayor  atención  la  clase  de  alimentos 
que  se  dispone  á las  nodrizas.  Deyeux  y Parmenlier  han 
hecho  con  respecto  á este  asunto  una  observación  de  la 
mayor  importancia  : aseguran  dichos  profesores  que  el 
cambio  repentino  del  régimen  habitual  está  siempre  se- 
guido de  una  disminución  en  la  secreción  láctea  , aun 
dado  que  los  nuevos  alimentos  sean  mas  suculentos  que 
los  que  usaba  la  nodriza  anteriormente.  Es  pues  con- 
veniente que  la  mujer  que  cria  sea  muy  circunspecta 
en  la  elección  de  sus  alimentos  , los  que  no  deberá  cam- 
biar sino  gradualmente. 

Las  indigestiones  de  las  nodrizas  y el  abuso  de  los 
licores  fermentados  producen  con  frecuencia  accidentes 
muy  graves  en  los  niños  que  crian.  Es  indudable  que 
los  excesos  en  el  régimen  imprimen  á la  leche  modifica- 
ciones poro  conocidas,  las  que  sin  embargo  ocasionan 
en  los  ñiños  desórdenes  que  no  pueden  atribuirse  á nin- 
guna otra  causa.  La  observación  diaria  nos  manifiesta 
también  que  la  leche  se  modifica  por  el  uso  de  tal  ó cual 
sustancia  ; el  ajo  Ij  comunica  su  olor,  el  agenjo  la  hace 
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amarga,  el  anís  la  da  su  aroma,  y la  rubia  de  tintore- 
ros la  hace  tomar  un  color  rosado. 

§.  IX.  Influjo  de  los  afectos  morales  sobre  la  leche. 

Aunque  el  análisis  químico,  auxiliado  del  microscó- 
pico, no  nos  haya  podido  ensenar  nada  acerca  de  las  al- 
teraciones que  aquella  experimenta  por  las  causas  mora- 
les, no  podemos  sin  embargo  dudar  de  su  existencia, 
pues  vemos  todos  los  dias  el  efecto  que  en  los  niños  pro- 
duce la  leche  de  sus  nodrizas  después  que  estas  lian  su- 
frido un  acceso  de  cólera,  un  gran  terror,  &c.  Sin  em- 
bargo, si  en  estas  circunstancias  se  hiciese  con  mucho 
esmero  el  análisis  químico  de  la  leche,  tal  vez  se  encon- 
trarían algunos  dalos  mas  para  satisfacer  completamente 
nuestras  presunciones.  Hé  aqui  un  hecho  que  parece  de- 
mostrar completamente  esta  influencia.  Un  niño  muy 
robusto,  á quien  criaba  su  misma  madre,  fue  atacado 
de  accidentes  cpile'plicos  poco  tiempo  después  de  haber 
sufrido  aquella  una  afección  moral  profunda.  El  examen 
de  la  leche  manifestó  que  se  habia  puesto  muy  acida, 
enrojeciendo  el  papel  de  tornasol  como  lo  hubiera  podi- 
do hacer  el  ácido  acético.  Los  anales  de  la  ciencia  abun- 
dan de  hechos  de  la  misma  especie.  Se  han  visto  muje- 
res muy  robustas,  pero  excesivamente  coléricas  , cu^os 
hijos  morian  todos  de  convulsiones.  Se  refiere  también 
el  caso  de  una  nodriza  que  asustada  por  el  peligro  que 
vio  correr  á su  marido  en  una  quimera,  dió  de  mamar 
después  á su  hijo,  el  que  tomando  y dejando  el  pecho 
con  agitación  quedó  muerto  á los  pocos  instantes. 

Las  pasiones  tristes  también  suspenden  ó modifican 
la  secreción  de  la  leche  ; las  alegres  y agradables  , por 
el  contrario,  la  aumentan  ; sin  embargo,  cuando  llega  á 
ser  muy  excesiva  la  alegría  obra  como  un  profundo  pe- 
sar suprimiéndola  completamente. 
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. X.  Influjo  de  la  menstruación  sobre  las  cualidades  de 

la  leche. 

No  siempre  es  un  signo  poro  favorable  la  aparición 
de  las  reglas  en  la  mujer  que  cria  , pues  se  ve  que  mu- 
chos  niños  toman  la  leche  de  mujeres  menstruadas,  sin 
experimentar  el  menor  accidente.  Sin  embargo,  se  debe 
establecer  por  regla  general,  que  para  que  una  nodriza 
sea  buena  no  debe  tener  la  menstruación.  Guersant  dice 
asistió  á un  niño  que  fue  acometido  de  una  anasarca  des- 
de el  momento  que  su  madre  tuvo  la  menstruación.  El 
mismo  accidente  se  manifestó  por  igual  motivo  en  otro 
niño  que  tuvo  la  misma  mujer  después.  No  cabe  duda 
que  la  enfermedad  que  experimentaron  debió  su  origen 
al  predominio  seroso  de  la  leche  de  la  madre,  cualidad 
que  coincide  muy  manifiestamente  con  la  aparición  de 
los  menstruos.  v 

IV-iuchos  hechos  testifican  el  pernicioso  influjo  que 
puede  tener  sobre  el  niño  la  leche  de  una  mujer  que  tie- 
ne las  reglas  mientras  está  criando.  En  cada  época  mens- 
trual este  líquido  se  vuelve  mas  seroso,  y los  niños  que 
de  él  se  alimentan  pierden  con  mucha  frecuencia  su  ale- 
gría, se  ponen  pálidos  y están  atormentados  de  cólicos 
violentos;  sin  embargo,  esto  no  sucede  siempre,  pues  al- 
gunos nada  sufren  á pesar  de  tomar  la  leche  en  estas 
mismas  circunstancias.  i 

Las  reglas  no  aparecen  en  el  mayor  número  de  fas 
que  crian  hasta  muy  tarde  durante  la  lactancia;  en  otras 
principian  al  segundo  ó tercer  mes  después  de!  parto.  S¡ 
se  presentase  una  mujer  para  criar,  teniendo  ya  resta- 
blecidas sus  reglas,  es  prudente  no  admitirla;  mas  cuan- 
do el  flujo  menstrual  se  presenta  á poco  de  haber  empe- 
zado la  lactancia,  sin  que  resulte  mal  al  niño,  esta  cir- 
cunstancia no  debe  obligar  á mudar  de  anria.  Será  sí  con- 
veniente dar  poco  de  mamar  afnifío,  especialmente  el 
primero  \ segundo  dia  del  establecimiento  de  cada  perío- 
do menstrual. 
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§•  XI.  Influjo  del  coito  sobré  las  cualidades  de  la  leche . 

¿Es  positiva  la  influencia  de  este  acto  sobre  la  se- 
creción de  la  leche  y sus  cualidades?  ¿Se  deberá  prohi- 
bir de  una  manera  absoluta  á las  que  crian?  ¿Se  podrá 
considerar  como  una  causa  de  agalaxia?  Bien  puede  ser; 
siendo  asi  que  determina  sobre  los  órganos  genitales  un 
aumento  de  acción  que  no  podria  subsistir  por  mucho 
tiempo  sin  que  se  disminuyese  la  que  necesitan  las  fun- 
ciones del  aparato  mamario.  Sin  embargo,  es  menester 
confesar  que  hay  mujeres  á quien  no  se  podria  prohibir 
sin  grande  inconveniente,  como  por  ejemplo,  las  que  son 
de  un  temperamento  ardiente  y muy  voluptuoso;  en  es- 
tas el  coito  moderado  puede  permitirse  á fin  de  destruir 
<5  mas  bien  de  apagar  el  orgasmo  venc'reo , que  sostenido 
por  mucho  tiempo,  podria  ser  mas  perjudicial  para  la  le- 
che que  su  misma  satisfacción. 

§.  XII.  Influjo  del  embarazo  sobre  las  cualidades  de 

la  leche. 

La  cuestión  anterior  nos  conduce  á la  siguiente:  á 
saber,  si  es  propia  para  la  lactancia  la  leche  de  una  mu- 
jer embarazada.  Casi  todos  los  médicos  están  de  acuerdo 
en  que  no  es  útil  para  criar,  una  mujer  que  se  baila  em- 
barazada. Sin  embargo,  hay  algunas,  principalmente  en- 
tre las  que  viven  en  el  campo  ó en  pueblos  pequeños, 
que  continúan  dando  de  mamar  aun  hallándose  en  este 
estado,  sin  que  de  ello  las  resulte  ningún  accidente,  ni 
á sus  hijos.  Esta  circunstancia  no  la  desconoció  \ans- 
■wieten , el  que  dice : numerosissimas  vidi  mulleres  qmz 
singulis  fere  annis  feliciler  pariebanl , hceL  libera  pnt- 
berent  inf antibus.  Sea  como  quiera,  se  deberá  siempre 
desechar  una  nodriza  que  esté  embarazada,  pues  es  im- 
posible que  durante -un  estado  que  tantas  simpatías  ejer- 
ce sobre  todas  las  funciones,  no  se  modifique  la  secre- 
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cion  láctea  siendo  el  ulero  un  órgano  que  en  semejantes 
circunstancias  las  desarrolla  con  mayor  intensidad. 

§•  XIII.  Influjo  <lc  las  enfermedades  sobre  la  secreción 

de  la  leche. 

Las  enfermedades  en  general,  y aun  las  simples  diá- 
tesis, deben  figurar  en  el  numero  de  las  causas  de  las 
diferentes  alteraciones  de  la  leche;  pero  es  menester  con- 
fesar que  aun  no  poseemos  respecto  á este  punto  nin- 
gún análisis  concluyente,  y que  por  lo  tanto  nos  vemos 
obligados  á juzgar  por  analogía.  Sería  muy  curioso  por 
cierto  saber  qué  modificación  experimenta  la  leche  de  las 
mujeres  afectadas  de  sífilis;  sin  embargo,  es  un  hecho 
que  no  se  puede  poner  en  duda,  pues  se  ha  observa- 
do que  los  ñiños  contraen  con  mucha  frecuencia  la  en- 
fermedad que  padecían  sus  nodrizas.  Hasta  el  dia  no  se 
ha  podido  apreciar  ninguna  diferencia  entre  esta  leche 
y la  de  las  mujeres  que  están  perfectamente  sanas.  En 
algunas  enfermedades  de  las  mamas,  como  en  el  infar- 
to y los  abscesos,  ha  observado  Dorme  que  la  leche  ad- 
quiría en  el  primer  caso  el  aspecto  de  calostro,  y pre- 
sentaba en  el  segundo  glóbulos  purulentos  que  podían 
distinguirse  con  facilidad  de  los  de  la  leche  con  el  au- 
xilio del  microscopio. 

§.  X I \ . Influjo  de  las  enfermedades  nerviosas  sobre  la 
secreción  de  la  leche . 


Parece  indudable  que  este  líquido  se  altera  súbita- 
mente con  motivo  de  alguna  de  estas  enfermedades.  To- 
dos saben  que  los  niños  que  maman  de  una  mujer  his- 
térica o epiléptica  están  muy  expuestos  á convulsiones. 
JJeycux  y Parmenlier  han  examinado  la  leché  de  una 
nuji.r  que  padecía  estos  ataques,  y han  encontrado  que 
rada  VCZ  ÍÍIJC  30*>rev¡ene  alguno  era  aquella  mas  visco- 
y transparente,  muy  parecida  á la  clara  de  huevo, 
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volviendo  á tomar  su  carácter  ordinario  algunas  lioras 

después  de  la  crisis. 

En  cuanto  al  influjo  de  las  diátesis  sobre  las  cua- 
lidades de  la  leche  no  podemos  negarle  ni  demostrar- 
le. Del  análisis  hecho  en  Alfort  en  la  de  una  vaca  tí- 
sica, resulta  que  contenia  una  gran  porción  de  fosfato 
de  cal.  Ignoramos  existan  otras  experiencias  capaces  de 
ilustrar  la  cuestión. 

§.  XV.  Modificaciones  que  sufre  ¡a  leche  bajo  ol  influjo 
de  ciertas  sustancias  medicamentosas. 

Hay  algunos  medicamentos  que  hacen  sufrir  á la 
leche  mutaciones  mas  ó menos  notables.  Henry  y Che- 
vallier  aseguran,  fundados  en  repelidos  experimentos, 
que  la  sal  marina,  el  sulfato  de  sosa,  el  ¡oduro  de  po- 
tasio, el  óxido  de  hierro,  el  subnitrato  de  bismuto  y 
otros  administrados  á las  burras,  se  encontraba  después 
en  su  leche.  El  sulfato  de  quinina  , el  nitrato  de  potasa 
y las  sales  mercuriales  no  pasan,  ó por  mejor  decir,  es- 
tos químicos  no  han  podido  descubrirlos  en  ella.  Pe  Ügot 
ha  hecho  también  varias  investigaciones  para  el  descu- 
brimiento de  las  sales  mercuriales  en  este  líquido  que 
tampoco  ha  podido  encontrar.  Esta  cuestión  está,  pues, 
hoy  muy  lejos  de  hallarse  resuella,  á pesar  de  los  resul- 
tados negativos  que  hasta  aqui  se  han  obtenido.  No  obs- 
tante, Morcau,  Londe  y Lagneau  , defienden  la  opinión 
contraria,  apoyándose  para  esto  en  el  hecho  bien  de- 
mostrado de  que  los  ñiños  atacados  de  sífilis  se  curan 
administrando  el  mercurio  á la  nodriza. 

-t  ■■■'.  i. ; • : . t»a  cÍm  ¡ ’■  ' •• ' 

§.  XVI.  Análisis  comparativo  de  la  leche  en  mujeres  Llan- 
cas y morenas. 

ASaoidOTM  ¿ 20t.;3?iqv‘  S’IüH  U’. !•*.')  ' ’ 

Se  icree  vulgarmente  que  la  le<;hc;de  las  mujeres  blan- 
cas es  de- peor  calidad  que  la  de  las  morenas  j pero  hasta 
ahora  no  se  posee  ningún  dato  que  pueda  justificar  esta 
opinión.  Hé  aqui  lo  único  que  se  sabe  acerca  de  las  coa- 
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lidadcs  químicas  de  la  leche  en  uno  y otro  caso,  según 
las  investigaciones  recientemente  hechas  por  Lheritier. 


Mujeres  llancas , 22  anos. 


Mujeres  morenas,  22  anos. 


Queso.  . . 

1,00 

0,95 

Manteca. 

3,55 

4,05 

Lactina. . 

5,85 

6,40 

Sales.  . . . 

0,40 

0,45 

Agua.  . . . 

89,20 

88,15 

Queso. . . . 

1,62 

1,70 

Manteca.  . 

5,43 

5,63 

Lact  ¡na. . . 

7,12 

7,00 

Sales 

0,45 

0,45 

Agua 

85,33 

85,30 

Las  mujeres  que  han  sido  el  objeto  de  mis  investi- 
gaciones, dice  el  expresado  autor,  eran  de  una  misma 
edad  y se  encontraban  sometidas  casi  á un  mismo  géne- 
ro de  vida;  pero  debo  advertir  que  los  números  que  he 
puesto  para  expresar  las  cantidades  respectivas  de  cada 
principio  indican  las  extremas,  pues  si  hubiese  designa- 
do las  cantidades  medias  de  todos  mis  experimentos,  la 
diferencia  entre  la  suma  de  materiales  sólidos  contenidos 
en  la  leche  de  las  mujeres  blancas,  comparada  con  la  de 
las  morenas,  sería  mucho  menos  notable;  pues  para  las 
primeras  es  por  término  medio  la  de  12,00,  y 13,40 
para  las  segundas.  Sin  embargo,  se  advierte  que  la’ de 
aquellas  es  un  poco  mas  serosa  y por  consiguiente  menos 
nutritiva  que  la  de  las  morenas;  lo  que  justifica  hasta 
cierto  punto  la  preferencia  que  se  da  á las  últimas  cuan- 
do se  trata  de  elegir  nodriza. 


§.  XVII.  tlidrogalaxia  ó tenuidad  de  la  leche. 

La  tenuidad  de  la  leche  consiste  en  la  disminución 
relativa  de  la  parte  caseosa,  de  las  sales  y de  la  crema 
que  contiene.  Las  mujeres  linfáticas  cuyas  digestiones 
son  imperfectas,  las  que  usan  alimentos  muy  secos,  las 
que  tienen  su  regla  durante  la  lactancia,  como  ya  se 
ha  dicho,  tienen  la  leche  muy  serosa.  J 

Sé  la  podrá  dar  mas  consistencia  sujetando  á la  do- 
tomo  iii.  \ 

4U 
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driza  á un  régimen  tónico  y al  influjo  favorable  de  una 

buena  higiene. 

§.  XVIII.  Makigalaxia  ó l eche  muy  consistente. 

Algunas  veces  es  muy  espesa  la  leche,  lo  que  de- 
pende ordinariamente  de  ser  muy  antigua  ó estar  ali- 
mentada la  nodriza  con  sustancias  muy  suculentas.  El 
exceso  de  consistencia  perjudica  igualmente  al  nino,  pues 
la  digiere  con  dificultad  y se  cansa  pronto  de  ella;  este 
alimento  no  se  halla  en  relación  con  las  fuerzas  digesti- 
vas de  su  estómago.  Los  que  maman  de  esta  clase  de  le- 
che están  expuestos  á las  inflamaciones  del  bajo  vientre, 
á la  constipación,  á los  cólicos,  y á la  erupción  cutánea 
que  se  ha  llamado  costra  láctea.  Para  corregir  este  exce- 
so de  consistencia  se  sujetará  á la  nodriza  al  uso  de  los 
diluentes  y de  algunos  diuréticos. 

§.  XIX.  Propiedades  físicas. 

Color , olor  y gusto  de  la  leche.  La  leche  es  á veces 
amarillenta  ó de  un  color  blanco  sucio,  agria,  nidorosa 
ó fétida,  amarga  ó salada,  insípida  ó austera,  siendo 
siempre  todos  estos  aspectos  indicio  de  su  mala  cali- 
dad; pues  su  color  debe  ser  blanco,  su  sabor  dulce  y 
el  olor  agradable.  Las  reglas  higiénicas  establecidas  para 
las  mujeres  que  crian  serán  los  únicos  medios  de  que 
podremos  valernos  para  devolver  á la  leche  sus  cuali- 
dades normales. 

§.  XX.  Dificultad  que  tienen  para  criar  las  mujeres  de  la 

clase  rica. 

La  leche  que  segregan  las  mamas  de  la  mujer  recien- 
parida  es  á no  dudarlo  la  mas  adecuada  al  estado  de  los 
órganos  del  nuevo  ser,  puesto  que  es  un  producto  de  la 
máquina  viviente,  de  la  que  no  ha  mucho  formaba  par- 
te él  mismo.  Ademas,  ¿quién  mejor  que  su  madre  po- 
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drd  dispensar  al  reciennacido  los  tiernos  y continuos 
cuidados  de  que  necesita  y que  tanto  contribuyen  á sos- 
tener y fortificar  su  frágil  existencia''  La  lactancia  ma- 
terna es,  pues,  sobre  todos  los  demás  medios  de  criar  á 
los  niños  el  mas  preferente  y natural;  pero  ciertas  cir- 
cunstancias, por  desgracia  demasiado  multiplicadas  é im- 
periosas, se  oponen  en  muchos  casos,  con  especialidad  en 
las  grandes  ciudades,  al  cumplimiento  de  este  sagrado 
deber. 


Sabido  es  que  á fines  del  siglo  último  las  elocuentes 
palabras  de  un  escritor  célebre  produjeron  un  cambio 
completo  en  la  educación  física  de  los  niños.  Las  ma- 
dres, que  hasta  entonces  no  habían  dado  de  mamar  á 
sus  hijos,  consideraron  ya  como  nn  honor  el  hacerlo 
ellas  mismas:  fuertes  y débiles,  valetudinarias  y robus- 
tas, todas,  aun  las  de  la  clase  mas  acomodada,  se  rubo- 
rizaban de  confiar  á una  mujer  mercenaria  el  desempe- 
ño de  un  cargo  que  con  justa  razón  miraban  como  el 
mas  sagrado  de  sus  deberes.  Mas  abandonada  esta  cos- 
tumbre, que  á la  verdad  tenia  sus  inconvenientes,  se 
cayó  en  el  exceso  contrario,  y los  médicos  se  apercibie- 
ron bien  pronto  de  que  los  consejos  del  filósofo  de  Geno- 
va, aunque  tcnian  por  objeto  la  corrección  de  un  abuso 
perjudicial,  también  producían  deplorables  resultados  en 
las  ciudades  populosas.  El  uso  admitido  de  criar  las  ma- 
res por  si  mismas  á sus  hijos  impedia  á los  médicos  de- 
terminar los  casos  en  que  era  impracticable  ó perjudicial 
a lactancia  materna.  Teniéndose  como  una  deshonra  para 
la  madre  dejar  de  criar  á su  hijo,  tenia  que  aplicarlo  a 
su  pecho,  ya  fuese  de  una  constitución  nerviosa  ó irri- 
table, ya  padeciese  de  vicio  escrofuloso,  escorbútico  ó 
canceroso,  ya  hubiese,  en  fin,  gérmenes  de  tisis  ó de 
otra  lesión  orgánica,  sin  tener  por  otra  parte  en  consi- 
dera cío naii  su  leche  era  ó no  suficiente  para  satisfacer 
las  necesidades  del  niño.  De  aqui  resultaba  que  después 
de  haber  hecho  tentativas  infructuosas,  y siempre  perju- 
.ciales  para  la  criatura,  sobrevenían  también  numero- 
acci  entes  a a madre,  la  que  se  veía  por  último  obli- 
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gada  á confiar  su  hijo,  ya  debilitado  por  una  alimenta- 
ción poco  saludable  é insuficiente,  á una  nodriza  que 
aunque  dotada  de  las  mejores  circunstancias,  no  siem- 
pre la  era  posible  hacer  que  el  niño  adquiriese  una  sóli- 
da robustez.  Es  indudable  que  las  mujeres  de  la  clase 
rica,  en  particular  las  que  habitan  las  grandes  ciudades, 
son  incapaces  en  muchas  ocasiones,  á pesar  de  su  buen 
deseo,  de  criar  por  sí  mismas  á sus  hijos.  Su  constitu- 
ción y las  circunstancias  particulares  que  las  rodean  no 
les  permiten  sufrir  las  incomodidades  y continuas  mo- 
lestias que  lleva  consigo  la  lactancia.  Ademas,  admitien- 
do que  la  leche  materna  aun  siendo  mala  sea  preferible 
á la  de  una  nodriza  buena,  esto  no  baslaria  para  des- 
echar la  lactancia  extraña,  pues  se  sabe  que  en  las  gran- 
des ciudades,  el  aire  que  se  respira  está  cargado  de  mias- 
mas esencialmente  dañosos  á los  niños,  que  necesitan 
quizá  tanto  de  una  atmósfera  pura  como  de  una  buena 
leche. 

Los  que  han  tenido  ocasión  de  observar  de  cerca  la 
marcha  que  se  sigue  en  las  grandes  ciudades  para  la  edu- 
cación física  de  la  primera  infancia,  no  podrán  menos  de 
confesar  las  dificultades  que  se  presentan  á las  madres 
para  llenar  convenientemente  este  penoso  deber.  En- 
cerrado el  niño  casi  constantemente  en  una  habitación 
reducida  y poco  ventilada,  no  puede  menos  de  resen- 
tirse de  la  influencia  del  aire  impuro  y á veces  húme- 
do que  de  continuo  se  halla  respirando;  la  leche  que 
recibe  está  mal  elaborada,  pues  ni  la  robustez,  ni  el  gé- 
nero de  vida,  ni  la  continua  agitación  en  que  viven  las 
madres,  según  la  posición  social  que  ocupan,  favorecen 
en  manera  alguna  para  una  buena  secreción  láctea. 

Nada  pues  tiene  de  extraño  que  reconociendo  ellas 
mismas  la  imposibilidad  en  que  se  encuentran  de  criar 
á sus  hijos,  y deseando  por  otra  parte  que  adquieran 
una  robustez  de  que  tal  vez  ellas  carecen,  se  haya  adop- 
tado generalmente  el  uso  de  confiarlos  á las  nodrizas.  El 
abuso  de  este  principio,  bueno  en  si  mismo  respecto  á 
los  habitantes  de  las  ciudades  populosas  , es  única— 
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mente  el  que  se  debe  combatir;  pues  hoy  el  medico  que 
reconvenga  á las  madres  por  no  criar  á sus  hijos,  no 
hace  mas  de  repetir  una  acusación , que  después  de 
Rousseau  se  ha  hecho  muy  común,  aunque  por  eso  no 
es  menos  injusta;  pues  lejos  de  rehusar  las  madres  á 
á esta  tarea  penosa,  se  obstinan  al  contrario  en  em- 
prenderla, aunque  las  mas  veces  con  gran  detrimento 
de  su  salud  y la  de  sus  hijos. 

§.  XXÍ.  De  la  elección  de  las  nodrizas. 

La  elección  de  las  nodrizas  es  un  objeto  de  la  mayor 
importancia,  y no  estará  por  demas  que  el  profesor  exa- 
mine con  mucho  cuidado  todas  sus  cualidades. 

Para  desempeñar  debidamente  esta  función,  la  mu- 
jer ha  de  ser  sana , robusta  (1 ),  de  edad  de  24  á 30  anos; 

(1)  Fortis  ac  robusli  coli,  pcclorosa,  musculosa,  durce 
ac  mulla:  carnis;  non  obesa,  non  g racilis ; cujus  eliarn  rnorn- 
ma:  solida:  ac  firme  sint , mediara  magnitudinem , rnediamque 
duritiern  oblinentes , quibus  lac  plurimurn  sil.  Papillas  etiurn 
habeat  mediocres : narn  magna:  linguam  offendum , et  parva 
vis  aprehenduntur : rncalus  lamen  earum  non  sint  nimis  ca - 
vernosi  el  uperti,  ne  copiosiori  prcestito  lacle  puer  suffocetur: 
ñeque  nimis  abstricti,  ne  veliernentcr  ejaculato  lacle  pala- 
tura  ferial  el  calore  exulcera'. 

Sil  prrxterea  á viro  seiunta , abstemia , á menstrua  pur- 
gatione  inrnunit  loto  nulricationes  tempore : nulli  sil  afecta 
rnorbis , ñeque  alicui  peculiar iter  obnoxia.  Tándem  ca  eligen - 
darn  est,  quee  novan  mensibus  gesta  vil  ulero:  nam  quee  fee- 
lurn  corrupit,  aut  septirneslrcrn  edidit  parlurn,  non  proba- 
tur.  Munda  sit  el  elegans  non  solurn  iu  se,  sed  máxime  iit 
infante.  Galen.,  lib.  artis  rned.,  cap.  51. 

lié  aqui  por  otra  parle  los  preceptos  que  nos  da  Luis  Mer- 
cado en  el  capítulo  XIV  de  nulrice  digerida  ad  moderando. 
Adolescenta,  qua:  pulcro  eliarn  sui  cor  por  is  sit  colore,  el  jara 
vis  peperit,  el  pedas  lalurri  habeat,  ípsasque  manimos  ñeque 
nirruurn  laxas  et  rabosas,  ñeque  inlerim  valde  tensas  papi- 
llas, ñeque  mullutn  gráciles,  ñeque  valde  breves,  et  qua : non 
multas  cavernas  habel,  ñeque  iter  uní  parva  et  brevis:  ani- 
mosa, et  quee  cura  integro  affeclu  ptierurn  amare  possit,  el 
quee  nurnquarn  irascatur , si  ficri  potest , grata  el  rnuiula  sil. 
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las  morenas  son  mas  estimadas  que  las  rubias,  y en  ge- 
neral dan  una  leche  mas  abundante  y nutritiva.  Seria 
muy  ron  veniente  que  la  nodriza  hubiese  parido  poco 
antes  que  la  mujer  cuyo  niño  ha  de  criar,  porque  su 
lecne  conservarla  aun  las  calidades  laxantes  que  la  ha- 
cen á propósito  para  excitar  ligeramente  el  canal  diges- 
tivo del  reclcnnacido.  Pasados  seis  ü ocho  meses  ya  no 
es  tan  adecuada  para  este  objeto,  y siendo  mas  difícil 
de  digerir  podría  irritar  el  canal  alimenticio  del  niño; 
conviene,  pues,  siempre  proporcionar  el  alimento  á los 
progresos  y necesidades  de  la  organización,  según  que 
eítas  van  siendo  mas  considerables. 

La  nodriza  que  se  escoja  ha  de  ser  limpia,  activa, 
hábil ualmcnte  alegre  y llevada  por  Inclinación  á cuidar 
de  los  ñiños;  pues  todas  las  mujeres  no  se  aficionan  en 
un  mismo  grado  á sus  crias,  ni  tienen  el  mismo  celo, 
ni  tanta  paciencia  como  es  menester.  Por  esta  razón 
aunque  se  hayan  empleado  todos  los  medios  posibles 
para  examinar  las  buenas  calidades  de  una  nodriza,  no 
se  dejará  nunca  de  vigilarlas,  y cuando  se  advierta  que 
el  niño  se  desmejora,  si  esto  no  proviene  de  la  den- 
tición, ó de  alguna  otra  enfermedad  agena  de  la  lac- 
tancia, deberá  mudarse  de  ama.  En  muchas  casas,  y 
particularmente  entre  la  clase  acomodada  , se  tienen  con- 
sigo las  nodrizas  á fin  de  poderlas  vigilar  mas  de  cerca; 
sin  embargo,  esto  tiene  también  sus  inconvenientes,  pues 
entonces  se  priva  al  niño  de  la  influencia  bene'fica  del 
aire  puro  del  campo,  y las  amas,  separadas  de  sus  ocu- 
paciones ordinarias,  alimentándose  de  otra  manera  que 
lo  que  tenian  de  costumbre  y abandonándose  á todos 
sus  caprichos  á causa  de  que  los  padres  no  se  atreven 
á contradecirlas  en  nada,  adquieren  también  los  hábi- 
tos de  las  que  habitan  las  grandes  ciudades,  se  Ies  al- 
tera su  salud,  se  depravan  sus  costumbres,  y el  niño 
es  tal  vez  victima  del  excesivo  cuidado  que  se  ha  pues- 
to pira  preservarle  de  otros  males. 
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BOSCASA : Tratado  de  Anatomía  general,  descrip- 
tiva y topográfica;  3 tomos,  8.°  mayor. 

BRACHET  y FOFILHOUX:  Nuevo  tratado  de  la 
Fisiología  del  hombre,  traducido  por  don  Antonio  Sán- 
chez de  Bustamante,  antiguo  alumno  de  la  Facultad  de 
Medicina  y hospitales  de  París;  2 tomos,  8.°  mayor. 

CHOMEL:  J ratado  completo  de  Patología  general: 
tercera  edición,  enteramente  refundida  por  el  autor  y 
traducida  con  notas  por  don  Antonio  Sánchez  de  Bus— 
tamante;  un  tomo  en  8.°  mayor,  de  656  páginas. 

Esta  obra,  adoptada  por  la  I)ireccion  general  de  Es- 
tudios para  su  respectiva  asignatura,  es  la  mas  moderna 
y por  consiguiente  se  halla  al  nivel  de  los  progresos  del 
arte,  concebida  en  justas  proporciones  y marcada  del  es- 
píritu dogmático  que  conviene  á la  enseñanza  elemental. 
Esta  nueva  edición  que  anunciamos  ha  recibido  muchas 
mejoras,  y merece  la  preferencia  por  ser  una  edición 
completa , exacta  y fiel  del  original  francés,  por  ir  acom- 
pañada de  un  Apéndice  con  notas  del  traductor  sacadas 
de  los  mejores  autores,  por  estar  adornada  con  un  exce- 
lente retrato  del  autor  grabado  en  acero  y de  su  biogra- 
fía, por  su  precio  mas  barato,  á pesar  de  lo  muy  abul- 
tado del  tomo,  y por  su  tamaño  mas  cómodo;  circuns- 
tancias todas  que  la  hacen  recomendable  y digna  de  la  es- 
cogida colección  á que  pertenece. 

DESPRETZ:  Tratado  completo  de  Física;  tercera 


edición,  considerablemente  aumentada  por  don  Francis- 
co Alvarez;  2 tomos,  8. 11  mayor,  con  láminas. 

DIETERICH:  Nuevo  tratado  de  enfermedades  ve- 
néreas, traducido  directamente  del  aleman  por  don  San- 
tiago de  Palacios  y Villalha,  doctor  en  Medicina  y C¡- 
rujía  por  la  Facultad  de  Madrid  y por  la  Universidad  de 
Giessen  en  Alemania;  8.°  mayor,  2 tomos. 

— Tratado  completo  de  enfermedades  mercuriales, 
traducido  del  aleman  por  e!  referido  señor  don  Santiago 
Palacios  y Villalba;  un  tomo,  8.°  mayor. 

FRANK:  Patología  interna,  traducida  por  don  Fran- 
cisco Alvarez,  don  Mariano  Vela  y don  José  Rodrigo, 
profesores  de  Medicina;  13  tomos,  8.°  mayor  (en  pren- 
sa el  1 í). 

Participamos  á los  suscritores  que  habiendo  quedado 
completamente  concluida  por  el  autor  esta  obra  , única  en 
su  clase,  se  está  publicando  en  Leipsik  la  parte  postuma 
de  la  cual  tenemos  algunos  tomos  que  ya  se  están  impri- 
miendo. Constará  de  18  tomos. 

GERDY : Tratado  completo  de  vendajes,  apósitos  y 
curas;  traducido  por  don  José  Rodrigo;  8/  mayor,  2 to- 
mos con  un  atlas  de  20  láminas. 

I1UFELAND:  Tratado  completo  de  Medicina  prác- 
tica; nueva  traducción  con  notas  por  don  Antonio  Sán- 
chez de  Bustamente,  antiguo  alumno  de  la  Facultad  de 
Medicina  y hospitales  de  París;  2 tomos,  8.  mayor. 

LASSAIGNE:  Tratado  completo  de  Química,  con- 
siderada como  ciencia  accesoria  al  estudio  de  la  medici- 
na, de  la  farmacia  y de  la  historia  natural;  traducido  de 
la  tercera  y última  edición  francesa  por  don  francisco 
Alvarez,  profesor  de  Medicina  y Cirujia;  con  figuras  in- 
tercaladas en  el  testo  y un  Atlas  iluminado;  3 tomos, 
8.°  mayor. 

LQNDE:  Tratado  completo  de  Higiene,  traducido 
por  don  Mariano  Vela;  segunda  edición  enteramente  re- 
fundida; 2 tomos,  8.°  mayor. 
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